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TRAIT E
I /

D’ANATOMI E.
»

DE LA SPLANCENOLOGIE.
/

La Stlanchnologie est la partie de l’anato-

mie qui traite des^viscères et des organes.

Les viscères so des parties dont la struc-

ture est plus ou moins composée, renfermées
Jans les cavités du corps, et qui exercent les

principales fonctions de l’économie animale.
Les organes sont des parties dont la structure

33t aussi plus ou moins composée
,
et qui

,
sans

3tre renfermées dans les cavités du corps,
:omme les viscères, exercent des fonctions im-
îortantes.

Chaque partie de l’anatomie a été précédée
iar l’exposition de ce que les organes dont
die traite

,
ont de commun entre eux : il n’en

era pas de même pour la Splanchnologie. Les
parties qui en font l’objet, n’offrant presque
ien de commun, soit dans leur conformation
Tome IV . A



2, Traité d’Anatomie.
externe, soit dans leur structure, ce que Ton
diroit d’un organe

,
ne pourroit être applicable

qu’à l’organe du côté opposé, quand il y en a

deux de la même espèce, et point du tout aux
autres. Voici, au reste, l’ordre suivant lequel

on traitera des qualités diverses des viscères

et des organes. On examinera d’abord leur

conformation externe, ensuite leur structure

et leurs usages.

La conformation externe des viscères com-
prend leur situation

,
leur grandeur

,
leur

figure, leur direction et leurs régions, qui

sont des faces, des bords, des angles et des

extrémités. Nous considérons ensuite cha-
cune de ces régions en particulier

,
leurs rap-

ports avec les parties environnantes et avec la

surface du corps. Cette dernière considération

est sur-tout importante
5
elle sert à faire con-

noître quel est le viscère particulièrement af-

fecté dans les plaies pénétrantes de la poitrine

et du bas- ventre, et dans les maladies des or-

ganes thorachiques et abdominaux.
De l’examen des qualités que comprend la

conformation externe des viscères, nous pas-

serons à celui des propriétés, dont l’ensemble

forme leur structure; et d’abord nous parlerons

de la couleur, qui très-souvent se prolonge
dans la substance même des organes, en offrant

des variations qu’il est intéressant de connoître
;

ensuite de la consistance, ou densité, compa-
rée à celle d’autres organes connus; des diffé-

rences que la couleur et la consistance peuvent
offrir dans les divers âges

;
des différentes

parties dont les organes sont composés, comme
os, cartilages, ligamens

,
muscles, artères et

veines sanguines, vaisseaux lymphatiques ,
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Fs
, conduits excréteurs, tissu cellulaire qui

t entre elles ces différentes parties, et la

nbrane qui les recouvre. L’exposition de ces

ties sera faite dans l’ordre suivant lequel

s viennent d’être nommées, en nous bornant
tie description succinte, ou même à la simple
ication de celles dont nous aurons déjà
lé

,
et en entrant sur les autres dans les dé-

s les plus étendus. Mais il est un point dans
•tructure des viscères et des organes, qu’en-

oppe encore la plus grande obscurité
;
c’est

Imposition et l’arrangement intime des par-

; simples ou similaires, dont ils sont com-
;és : on n’a sur cela presque aucune notion,
les premiers qui s’occupèrent d’anatomie ,

savoient
, à peu de choses près, autant que

anatomistes modernes. En traitant ce point,

is nous bornerons à ce qu’il y a de positif,

lorsque nous parlerons d’objets qui ne peu-
it être découverts par les sens, ni soumis à

i expériences propres à manifester leurs

alités, ce ne sera qu’avec la plus grande
erve,

A.près avoir exposé la conformation externe

a structure d’un organe ôu d’un viscère
t

us parlerons de ses fonctions, sans entrer

rendant dans des développemens qui appar^
nnent à la Physiologie.

Nos descriptions commencent pas les vis-

res et les organes de la tête et du cou : nous
ssons ensuite à ceux de la poitrine, après

oi nous décrivons ceux de l’abdomen; enfin,

us terminons la Splanchnologie par la des-

iption des tégumens communs.
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DE LA TÊTE.

T i a tête présente, outre le cerveau qui est

renfermé dans la cavité du crâne
,
les organes

de l’ouïe, de la vue, de l’odorat, du goût, de
la parole, de la mastication, et quelques-uns
de ceux qui servent à la déglutition.

DU CERVEAU.
Le cerveau, considéré en général, est un
viscère mou, en quelque sorte pulpeux

,
qui

remplit la cavité du crâne
,
et qui se continue

dans le canal vertébral
,

jusqu’à la seconde
vertèbre des lombes. On divise l’organe céré-
bral

,
en cerveau proprement dit, en cervelet

,

en moelle alongée
,
et en moelle de l’épine.

Toutes les parties de cet organe sont recou-
vertes de trois membranes

,
une externe

,
que

l’on nomme dure-mère, une moyenne appelée
arachnoïde

,
et une interne qui porte le nom

de pie-mère.

De la Dure-Mère .

La dure-mère est une membrane épaisse
,

dense et serrée, qui tapisse la cavité du crâne
et le canal vertébral. Celte membrane présente
deux faces, une externe convexe, et l’autre
interne concave.

La face externe de la dure mère est appli-
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quée à la face interne du crâne, dont elle

remplit tous les enfom
cavités

,
et à laquelle

Cette adhérence est plus intime à la base du
crâne

, à la circonférence des trous dont cette

base est percée
,
et aux endroits des sutures

,

que par-tout ailleurs. Elle est très-peu consi-
dérable aux endroits minces du crâne

, tels

que ceux qui correspondent aux voûtes orbi-
taires

,
aux fosses temporales , etc. L’adhé-

rence de la dure-mère au crâne est pro-
duite par des fibres et par des vaisseaux qui
se détachent de cette membrane, et s’intro-

duisent dans la substance des os
,

et dans
les sutures qui résultent de leur assemblage.
Elle augmente avec l’âge, et devient si intime
chez les vieillards

,
qu’il est presque impos-

sible d’enlever la voûte du crâne, sans déchirer
la dure-rnère.

La face interne de la dure-mère est lisse et

mouillée continuellement par une rosée lim-

pide qui suinte de sa surface; elle est con-
tiguë à l’arachnoïde

,
excepté aux endroits où

les veines du cerveau s’ouvrent dans les sinus

de la dure-mère ,
et sur-tout le long du sinus

longitudinal supérieur.

La dure-mère est la plus épaisse et la pins

dense de toutes les membranes du corps. Sa

couleur est d’un blanc perlé, à-peu-près
comme les aponévroses. Cette membrane est

composée de deux laines
,

l’une externe plus

épaisse
,
l’autre interne plus mince. Ces deux

lames sont unies ensemble par un tissu cellu-

laire assez serré
,
pour en rendre la séparation

difficile, au moins dans une grande étendue,

et pour les empêcher de glisser l’une sur l’autre,

emens, toutes les petites
elle est fort adhérente.



6 Traité d ’Anatomie.
comme on dit que cela a lieu lorsqu’on tient

un lambeau de cette membrane entre deux
doigts

,
qu’on fait mouvoir en sens contraire.

La lame externe de la dure-mère n’a pas plus

d’étendue qu’il en faut pour tapisser la cavité

du crâne. L’interne en a beaucoup davantage,

et se repliant sur elle-même
,
forme trois grands

replis, qui sont la faux du cerveau
,
la tente

et la faux du cervelet.

La faux du cerveau est située à la partie

supérieure moyenne du crâne ,
entre les hémis-

phères du cerveau. Elle s’étend depuis la

protubérai ce interne de l’occipital
,

jusqu’à

l’apophyse crista gaUi de l’ethmoïde Sa figure

est semblable à celle de l’instrument dont elle

emprunte le nom. On y considère deux faces

latérales, un bord supérieur, un bord infé-

rieur
,
une base qui est en arrière et en bas ,

et une pointe tournée en avant et en lias.

Les faces de la faux du cerveau sont conti-

guës à la face interne des hémisphères de cet

organe.

Le bord supérieur est convexe
;

il est fixé à
toute l’étendue de la crête coronale interne

,

au fond de la gouttière formée parla réunion
des deux pariétaux

,
et de celle dont est creu-

sée la branche supérieure de l’épine cruciale

de l’ocçipital. C’est dans l’épaisseur de ce bord
qu’est logé le sinus longitudinal supérieur

,

comme nous le dirons plus bas.

Le bord inférieur est concave et très-mince,
sur-tout à sa partie antérieure : il correspond
à la partie moyenne de la face supérieure du
corps calleux qu’il touche postérieurement

,

mgis dont il s’éloigne antérieurement. La partie
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postérieure de ce bord loge le sinus longitudi-
nal inférieur.

La base de la faux du cerveau est continue
avec la partie moyenne de la face supérieure de
la tente du cervelet, sur laquelle elle tombe,
pour ainsi dire

,
perpendiculairement. C’est

dans l’épaisseur de cette base qu’est logé le

sinus droit. La pointe de la faux du cerveau
s’attache à l’apophyse cristagal/i de l’ethmoïde.

La faux du cerveau est un peu plus épaisse
dans sa partie supérieure que dans l’inférieure

,

où l’on voit souvent des ouvertures garnies de
fibres qui s’entre - croisent en divers sens, et

forment une espèce de réseau. Elle est formée
par la lame interne de la dure-mère, de la

manière suivante : lorsque cette lame est ar-

rivée de côté et d’autre aux bords de la gout-
tière qui loge le sinus longitudinal supérieur

,

elle se sépare de la lame externe
,
et après avoir

formé les côtés de ce sinus
,
les deux feuillets

qu’elle présente
,
s’adossent et s’unissentétroite-

ment l’un à l’autre
,
pour former le repli dont

nous parlons. Vers la base de ce repli
,
ces deux

feuillets s’écartent pour former les côtés du
sinus droit et donner naissance à la lame supé-

rieure de la tente du cervelet.

La faux du cerveau paroît avoir pour usage
d’empêcher que les deux hémisphères du cer-

veau ne pèsent l’un sur l’autre, quand ori est

couché sur l’un des deux côtés. Elle est propre

aussi à prévenir les concussions de la partie

supérieure de ce viscère, dans les violentes

agitations du corps.

La tente du cervelet est une espèce de

cloison transversale
,
beaucoup plus élevée à

sa partie supérieure que sur ses côtés., située

A 4
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à la partie postérieure inférieure du crâne,

et qui sépare la portion de cette boîte qu’oc-

cupe le cerveau
,
d’avec celle qui est remplie

par le cervelet. Cette cloison est percée à sa

partie moyenne antérieure d’une ouverture

ovale de derrière en devant, et dont la partie

antérieure est formé-) par le corps du sphé-

noïde. Cette ouverture est remplie par l’émi-

nence vermiculaire supérieure du cervelet, par

la protubérance annulaire, et par les cuisses

de la moelle alengée,

La figure de la tente du cervelet est extrême-
ment difficile à déterminer. On y considère

une face supérieure
,
une face inférieure et

une circonférence.

La face supérieure est unie dans sa partie

moyenne avec la base delà faux du cerveau.

Ses parties latérales, concaves de dedans en
dehors, convexes de devant en arrière, sont

lisses et contiguës à la face inferieure des lobes

postérieurs du cerveau.

La face inférieure, concave de derrière en
devant

,
légèrement convexe d'un côté à l’autre,

est contiguë à la face supérieure des hémis-
phères du cervelet

,
excepté à sa partie moyenne

et postérieure
,
où elle est confondue avec la

hase de la faux du cervelet.

La cii conférence de la tente du cervelet

s’attache
,
de côté et d’autre

,
aux bords de la

gouttière latérale de l’occipital
,

et au bord
supérieur du rocher, jusqu’à l’apophyse cii-

noide |K)stérieure
,
où elle se termine par

une pointe fort épaisse. La portion de cette

circonférence qui s’attache aux bords de la

gontt’ère latérale, loge une partie du sinus
latéral

j
celle qui s’attache au bord supérieur

(
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du rocher

,
renferme le sinus pétreux supé-

rieur.

La tente du cervelet est formée par une
duplicature de la lame interne de la dure-
mère : cette lame, arrivée aux gouttières laté-

rales de l’occipital et au bord supérieur de la

portion pierreuse des temporaux, abandonne
la lame externe

,
et après avoir formé les côtés

supérieur et inférieur des sinus latéraux et

des sinus pétreux supérieurs
,
s’applique à elle-

même, pour donner naissance à la tente. Le
feuillet supérieur de ce repli est continu avec
les feuillets droit et gauche de la faux du
cerveau. Son feuillet inférieur se continue
avec ceux de la faux du cervelet.

La tente du cervelet soutient les lobes posté-

rieurs du cerveau, et empêche qu’ils ne pèsent

.sur le cervelet : elle est d’autant plus propre
à cet usage

,
qu’elle est fort tendue , ainsi que

la faux du cerveau. Ces deux replis empruntent
leur fermeté l’un de l’autre; car si l’on coupe
en travers l’un d’eux ,

l’autre s’affaisse et perd
toute sa tension.

La faux du cervelet est très-petite; elle est

située à la partie moyenne postérieure et iy-

férieure du crâne
,
entre les deux lobes du cer-

velet. Sa figure est semblable à celle de l’ins-

trument dont elle porte le nom. On y considère

deux faces, un bord postérieur, un bord an-

térieur, une base qui est tournée en, haut, et

une pointe qui répond en bas.

Les faces sont contiguës à la partie interne

des lobes du cervelet. Le bord postérieur, lé-

gèrement convexe
,

est attaché à la crête in-

terne de l’occipital. Le bord antérieur, con-

cave, correspond au fond de la scissure qui
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sépare les deux lobes du cervelet. La buse est

continue avec la partie moyenne postérieure de

la face inférieure du cervelet. La pointe s’étend

jusqu’à la partie postérieure du grand trou

occipital, où elle disparoît :
quelquefois elle

est bifurquée, et les deux portions qu’elle pré-

sente, se perdent sur les parties latérales et

postérieures de ce trou. La faux du cervelet,

plus épaisse que celle du cerveau
,
est formée,

comme cette dernière
,
d’un repli de la lame

interne de la dure-mère. Elle empêche les

lobes du cervelet de peser l’un sur l’autre ,

quand on est couché sur l’un des deux côtés.

Outre les trois grands replis dont nous
venons de parler, la lame interne de la dure-
mère en forme encore quatre autres très-petits,

que l’on nomme sphénoïdaux, eu égard à leur
situation.

De ces quatre replis, deux sont placés le

long du bord postérieur des petites ailes du
sphénoïde, et s’enfoncent dans la scissure de
Sylvius

;

mais ils sont si petits, qu’à peine mé-
ritent-ils d’être remarqués.
Les deux autres

,
un peu plus considérables

,

ne sont autre chose qu’un prolongement de
la tente du cervelet; ils s’étendent de la pointe
du rocher, jusqu’à l’apophyse clinoïde anté-

rieure et bordent latéralement l’enfoncement
de la face supérieure du corps du sphénoïde

,

que l’on nomme selle turcique.

Les replis de la lame interne de la dure-
mère ne doivent pas être confondus avec les

prolongemens de cette membrane
,
qui sont

formés par ses deux lames. Ceux-ci sont aussi
nombreux que les ouvertures qui vont de l’in-

térieur à l’extérieur du crâne : le plus considé*
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rable est celui qui tapisse le canal vertébral

,

et dont nous parlerons à l’occasion de la

moelle de l’épine. On voit encore deux autres
prolorigeinens de la dure-mère

, d’une assez
grande étendue, qui se portent dans l’orbite ,

soit par la fente sphénoïdale , soit par le trou
optique, tapissant cette cavité et lui servant de
périoste. Les autres sortent par les trous des-
tinés au passage des vaisseaux sanguins et des
nerfs, et se continuent en partie avec le péri-

crâne , et forment en partie des espèces de
gaines qui environnent ces organes, mais sans

les accompagner fort loin.

La dure-inère est composée d’un grand nom-
bre de fibres qui s’entre-croisent dans toutes

les directions
,

et qui paroissent être de la

même nature que celles dont sont composés
les ligamens fibreux qui affermissent les arti-

culations. La direction des libres de la lame
externe est presque toujours différente de celle

des libres internes. Ces libres résistent beau-

coup à leur extension
,
et s’alongent difficile-

ment. Quelques Anatomistes ont pensé qu’elles

étoient musculeuses
,

et par conséquent sus-

ceptibles de contraction et de relâchement
;

mais cette opinion a été rejetée depuis long-

temps
,
et n’est plus adoptée par personne.

La dure-mère a des artères et des veines ,

des vaisseaux lymphatiques et sans doute aussi

des nerfs. En outre, elle renferme dans son

épaisseur des conduits veineux d’une espèce

particulière, que l'on nomme sinus.

Les artères principales de la dure-mère sont

connues sous le nom de méningées, ou d’ar-

tères moyennes de la dure-mère. Elles sont

fournies par les artères maxillaires internes,

I
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et pénètrent dans le crâne par les trous petits

ronds ou épineux de l’os sphénoïde ;
lorsqu’elles

y sont parvenues, elles montent en avant et

en dehors
,

et se divisent bientôt en deux
branches, dont l’une, plus considérable, va

gagner l’angle antérieur et inférieur du parié*

tal
,
et l’autre, plus petite, se recourbe en ar-

rière sur la face interne de la portion écailleuse

du temporal. Ces deux branches se divisent en

un grand nombre de rameaux qui se répan-

dent dans tous les sens, envoyant des ramifi-

cations en arrière, en devant et en haut, où
elles s’anastomosent avec celles du côté opposé,

en passant au-dessus du sinus longitudinal

supérieur, sans qu’on en voie jamais aucune
s’ouvrir dans ce sinus

,
comme on l’a cru an-

ciennement.
Les autres artères de la dure-mère sont très-

petites
, et viennent des ethmoïdales antérieure

et postérieure, de la lacrymale ,
de la pharyn-

gienne inférieure
,
de la vertébrale ,

de l’occi-

pitale et des temporales.

Les veines de la dure-mère ne sont pas
moins nombreuses que les artères qu’elles ac-

compagnent : ellés s’ouvrent dans les sinus de
cette membrane, soit qu’elles s’y rendent im-
médiatement, soit qu’avant d’y arriver, elles

se joignent aux veines du cerveau.

Les vaisseaux lymphatiques delà dure-mère
ne sont pas faciles à appercevoir, 'mais leur

existence est suffisamment démontrée par
l’exlialation qui a lieu entre cette membrane
et l’arachnoïde

,
laquelle suppose nécessaire-

ment des vaisseaux lymphatiques, propres à
absorber le liquide séreux que les vaisseaux
exhalans laissent échapper continuellement.
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Les nerfs de la dure-mère ne peuvent point
être démontrés par la dissection

;
mais leur

existence est attestée par la sensibilité dont
cette membrane jouit, lorsqu’elle est enflam-
mée ou affectée d’une autre manière quelcon-
que.

Les sinus delà dure-mère sont des conduits
veineux, logés dans l’épaisseur de cette mem-
brane

,
qui reçoivent le sang des veines du cer-

veau, et le versent dans les veines jugulaires
internes. Ces sinus sont le longitudinal supé-
rieur, les latéraux, le sinus droit, le longitu-

dinal inférieur, les pétreux supérieurs et infé-

rieurs
,
les occipitaux postérieurs

, les occipi-

taux antérieurs ou transverses de l’occipital
,
les

caverneux et le circulaire de la selle turcique.

Le sinus longitudinal supérieur est un des

plus considérables
;

il est situé dans l’épais-

seur du bord supérieur de la faux du cerveau,
et s’étend depuis le trou borgne ou épineux du
coronal

,
jusqu’à la protubérance interne de

l’occipital. Il est très-étroit antérieurement ,

et s’élargit de plus en plus, à mesure qu’il se

porte en arrière. Sa figure est triangulaire.

On y considère trois côtés; un supérieur, et

deux latéraux inférieurs : deux extrémités,

l’une antérieure, et l’autre postérieure.

Le côté supérieur, un peu moins large que
les latéraux

,
est convexe

,
et logé dans une

gouttière creusée à la partie moyenne du coro-

nal
,
sous le bord supérieur des deux pariétaux,

et à la partie moyenne et supérieure de l’oc-

cipital.

Les côtés inférieurs sont légèrement con-

caves
,
et correspondent à la partie supérieure

interne des hémisphères du cerveau.
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L’extrémité antérieure du sinus longitudinal

supérieur est fermée, et présente un cul-de-

sac. Lorsque le trou borgne ou épineux du
coronal communique avec celui des os pro-

pres du nez
,
par un conduit creusé dans

l’épaisseur de cet os ,
comme je l’ai vu plusieurs

fois sur des os secs, il est probable que le

sinus se continue avec la veine qui est renfer-

mée dans ce conduit.

L’extrémité postérieure de ce sinus s’ou-

vre, pour l’ordinaire, dans le sinus latéral

droit, et quelquefois en même temps dans le

gauche
;
de sorte qu’elle se bifurque, et que

le sang.que le sinus longitudinal supérieur

contient, se partage pour les deux sinus laté-

raux, en se portant toujours en plus grande
partie dans le droit. Dans certains sujets ,

elle s’ouvre entièrement dans le sinus latéral

gauche.
On remarque dans l’intérieur du sinus longi-

tudinal supérieur, les orifices des veines qui s’y

dégorgent j
on y voit aussi vers la partie infé-

rieure, un nombre plus ou moins considérable i

de petites brides membraneuses
,
quis’étenderit

d’un de ses cotés à l’autre. On y trouve son-

vent aussi quelques grains blanchâtres, tantôt

isolés, tantôt rassemblés en grappes, dont le

nombre varie beaucoup dans les difîérens su-

jets
,

et qu’un Anatomiste italien, nommé
Pacchioni , a pris pour des glandes particu-

lières
;

mais ces corpuscules ne présentant
pointde conduits excréteurs

,
on ne peutadop-

ter cette idée. On en rencontre beaucoup
ailleurs que dans ce sinus : la surface externe
de l’arachncide en est souvent couverte à
l’endroit où elle tient à la dure-mère, dans
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toute la longueur du sinus dont nous parlons.
On en trouve aussi à la surface externe de la

dure-mère
,
au voisinage du même sinus

, où
ils sont entassés en grand nombre, et où ils

forment souvent une élévation qui répond à un
enfoncement creusé à la partie antérieure et

supérieure de chacun des deux os pariétaux.

Le sinus longitudinal supérieur reçoit les

veines qui rampent sur la partie supérieure des
hémisphères du cerveau. Toutes ces veines s’y

rendent de derrière en devant
,

c’est-à-dire ,

dans une direction contraire au cours du sang
qui traverse ce sinus, lequel circule de devant
en arrière; et quand on en rencontre quelques-

unes qui paroissent avoir une direction con-
traire, elles ne se rendent pas dans le sinus

immédiatement ,
elles se terminent dans quel-

qu’une des grosses veines qui y aboutissent,

et dont la direction est de derrière en devant.

Le sinus longitudinal supérieur est formé
par l’écartement des deux lames de la dure-
mère. Son côté supérieur appartient à la laine

externe de cette membrane, et les deux autres

sont une production de la lame interne, qui

s’écarte de la première
,
et dont les deux feuil-

lets s’adossent pour donner naissance à la faux

du cerveau. Une membrane très-mince et dif-

férente de la dure-mère , en tapisse la cavité

intérieure.

Les sinus latéraux portent aussi de nom de
transverses : ils sont situés à la partie posté-

rieure inférieure du crâne
,
et s’étendent depuis

la protubérance interne de l’occipital
,
jusqu’à

la partie postérieure des trous déchirés posté-

rieurs. Ils sont logés, d’abord, dans la partie

postérieure de la circonférence de la tente du
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cervelet, qu’ils abandonnent vers la base du
rocher, pour se placer entre les deux lames de

la dure-mère. Ces sinus sont reçus dans les

gouttières que présentent les branches latérales

de l’épine cruciale de l’occipital
,
dans celle qui

se voit à la face interne de l’angle postérieur

et inférieur de chacun des pariétaux
,

dans

celle qui est pratiquée sur la face interne de la

portion mastoïdienne des temporaux; et enfin

dans cette gouttière qui se trouve de chaque
côté sur la partie latérale inférieure de la face

interne de l’occipital
,
entre son grand trou et

son apophyse jugulaire.

Dans leur principe
,
les sinus latéraux ne le

cèdent point en capacité à la partie la plus

large du sinus longitudinal supérieur
, et

deviennent de plus en plus larges, à mesure
qu’ils approchent des trous déchirés posté-

rieurs. Le sinus latéral droit est ordinaire-

ment un peu plus large que le gauche. Quel-
quefois cette différence est si grande

,
que ce

dernier ne paroît que comme une branche du
premier : dans certains sujets

,
le contraire a

lieu
,
mais cela est assez rare. Il arrive quel-

quefois que le sinus latéral qui est le plus
large, est aussi situé un peu plus bas que
l’autre.

Ces sinus ont une direction horizontale ,-

depuis leur origine jusqu’à la base de la por-
tion pierreuse des temporaux; ensuite ils des-
cendent en avant et en dedans; pnis ils remon-
tent un peu

,
pour gagner les trous déchirés

postérieurs.

La portion des sinus latéraux
,
qui est logée

dans le bord postérieur de la tente du cervelet,

est triangulaire et présente trois côtés
; un

postérieur
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postérieur et deux antérieurs, dont l’un est supé-
rieur, et l’autre inférieur. Le côté postérieur,
convexe, est reçu dans la gouttière latérale.

Les deux côtés antérieurs sont un peu con-
caves; le supérieur correspond au lobe posté-

rieur du cerveau, et l’inférieur au lobe du
cervelet.

La portion des sinus latéraux, qui s’étend

depuis la base du r ocher jusqu’au trou déchire
postérieur

, est en quelque sorte demi-circu-
laire

, et présente deux côtés
;
un externe ou

inférieur, et l’autre interne ou supérieur. Le
premier est convexe, et logé dans la gouttière

latérale. Le second est légèrement concave
, et

correspond à la face inférieure du lobe du
cervelet.

L’extrémité postérieure des sinus latéraux

communique avec le sinus longitudinal supé-

rieur, et avec le sinus droit. Leurextrémité anté-

rieure communique
,
par le trou déchiré posté-

rieur, avec le golfe de la veine jugulaire interne.

Les sinus latéraux reçoivent un grand nombre
de veines de la partie postérieure inférieure

du cerveau et de la partie supérieure du cer-

velet
,
qui viennent s’y ouvrir au-dessus et au-

dessous de la tente qui sépare ces deux por-

tions de l’organe cérébral. Ces veines s’y ren-

dent obliquement de dehors en dedans
,
par

conséquent dans une direction contraire à celle

du cours du sang qui circule dans ce sinus,

lequel marche de dedans en dehors et de der-

rière en devant. Quelques-unes des veines qui

appartiennent à la moelle alongée, viennent

aussi s’y ouvrir près du trou déchiré postérieur

.

Ces sinus reçoivent aussi derrière la base de

îa portion pierreuse des temporaire , les sinus

Tome IV. £
I
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pétreux supérieurs. On remarque flans l’inté-

rieur des sinus latéraux, des brides membra-
neuses, semblables à celles qui se trouvent

dans le sinus long'tudinal supérieur. On y
voit aussi des corpuscules blanchâtres de l'es-

pèce de ceux que l’on nomme glandes de Pac-
chioni.

Ces sinus sont formés par l’écartement des

deux lames de la dure- mère : on voit sur la

face externe d«* cette membrane ,
dans toute leur

étendue, des fibr< s dont la disposition n’a rien

de régulier
,
et qui s’< ntre-croisent les unes les

autres. Iis sont tapissés par une membrane
fort mince, différente de la dure-inère , et qui

se continue avec celle qui tapisse la veine ju-

gulaire interne.

Le sinus droit est le quatrième des anciens,

qui prenoient les deux latéraux pour le pre-

mier et le second, et le longitudinal supérieur

pour le troisième. On le nomme encore tor-

cular Herophili

,

parce que cet auteur ayant
imaginé qu’il communiquoit avec l’extrémité

postérieure du sinus longitudinal supérieur,
et avec le commencement des deux sinus laté-

raux, avoit pensé que le sang qu’il renferme
devoit éprouver une pression assez forte à la

rencontre de ces quatre sinus. Ce sinus est

situé entre la base de la faux du cerveau et

la partie moyenne de la tente du cervelet.

Il s’étend obliquement de haut en bas et de
devant en arrière

,
depuis la partie posté-

rieure de l’ouverture de ce dernier repli
,
jus-

qu’à la protubérance occipitale interne. Sa
ligure est triangulaire; deux de ses côtés sont
supérieurs, et formés par les deux lames dont
l’adossement donne naissance à la faux du
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cerveau : le troisième est inférieur et appartient
au feuillet inferieur de la tente du cervelet.

L’extrémité antérieure du sinus droit reçoit
le sinus longitudinal inférieur

,
et deux grandes

veines logées dans l’épaisseur do la membrane
qui unit les deux plexus choroïdes, et que l’on
nomme veines de Galien. Son extrémité posté-
rieure s’ouvre ordinairement dans le sinus laté-

' ral gauche
:
quelquefois elle se partage pour

les deux sinus latéraux, et dans certains sujets,

elle s’ouvre entièrement dans le sinus latéral

droit. Le sinus droit reçoitquelques veines de
la partie supérieure du cervelet et de la partie

postérieure et inférieure du cerveau. Il est

tapissé
,
comme les autres sinus

,
par une mem-

brane très-mince, différente de la dure-mère ,
1

On voit vers sa partie antérieure quelques
petites brides et quelques corpuscules blan-
châtres. Le sang qui remplit ce sinus, vient

principalement des veines de Galien et du
sinus longitudinal inférieur, et coule de haut
en bas et de devant en arrière.

Le sinus longitudinal inférieur est situé

dans l’épaisseur du bord inférieur de la faux
du cerveau dont il occupe le tiers postérieur

seulement. Ce sinus se présente sous la forme
d’une veine très-étroite en devant , et plus large'

en arrière
,
qui s’ouvre dans la partie antérieure

du sinus droit. Il reçoit des petites veines qui

viennent de la partie interne inférieure des

hémisphères du cerveau.

Les sinus pétreux supérieurs sont situés dans

la portion de la circonférence de la tente du
cervelet

,
qui s’attache au bord supérieur de

la portion pierreuse des temporaux. Ils s’éten-

dent obliquement de devant en arrière et de
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dedans cri dehors, depuis les siims caverneux,

jusqu es aux sinus latéraux. Ils sont beaucoup
plus étroits antérieurement que postérieure-

ment. Leur figure est en quelque sorte triangu-

laire. Deux de leurs côtes sont formés par les

deux lames de la lente du cervelet; le troisième

appartient à la lame externe de la dure-mère,

et est logé dans le sillon qui se remarque le

long du bord supérieur du rocher. L’extrémité

antérieure des sinus pétreux supérieurs passe

au-dessus du nerf de la cinquième paire
,
et va

communiquer avec le sinus caverneux
,
au-

devant de l’apophyse clinoïde postérieure.

Leur extrémité postérieure s’ouvre dans le

sinus latéral, derrière la base du rocher. Ces
sinus reçoivent, vers leur partie postérieure,

des veines qui viennent du cervelet et du com-
mencement de la moelle alongée

,
et d’autres

qui naissent de la partie inférieure et moyenne
du cerveau : ils en reçoivent aussi de ia dure-
mère qui tapisse les fosses moyennes et latérales

de la base du crâne. Le sang qui remplit les

sinus pétreux supérieurs , coule de devant en
arrière, et est versé dans les sinus latéraux.

Les sinus pétreux inférieurs sont situés le

long de la suture qui résulte de l’articulation

du bord inférieur du rocher avec la partie

antérieure du bord inférieur de l’occipital. Ils

sont logés dans une gouttière creusée dans ce
dernier os ,

et s’étendent un peu obliquement de
devant en arrière

,
de dedans en dehors

, et de
haut en bas, depuis les sinus caverneux jus-
qu’au golFe des veines jugulaires internes. Ces
sinus sont plus amples et un peu moins longs
que les sinus pétreux supérieurs. Ils commu-
niquent en devant avec les sinus caverneux, et
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s’ouvrent en arrière dans le golfe des veines
jugulaires, où ils versent le sang qui les par-
court. Les veines qui se rendent dans ces sinus,

viennent de la moelle alongée
, du commen-

cement de la moelle de l’épine
, et de la por-

tion de la dure-mère qui avoisine l’articulation

de l’occipital avec la première vertèbre du col.

Les sinus pétreux inférieurs communiquent
l’un avec l’autre

,
par le moyen des sinus

tranverses de l’occipital.

Les sinusoccipitaux postérieurs ou inférieurs

sont situés dans l’épaisseur du bord postérieur
de la faux du cervelet, et reçus dans une
gouttière superficielle, pratiquée sur les côtés

de la crête interne de l’occipital , et ensuite
sur les parties latérales et postérieures du.

grand trou de cet os. Ils sont pour l’ordinaire

au nombre de deux, l’un à droite et l’autre à
gauche ; mais quelquefois il n’y en a qu’un
qui est à droite

,
ou plus rarement à gauche.

Leur extrémité supérieure s’ouvre dans le

sinus latéral correspondant; lorsqu’il n’y en a
qu’un, c’est dans le sinus latéral droit qu’il

s’ouvre le plus communément. Leur extrémité
inférieure s’ouvre dans le golfe de la veine

jugulaire interne
,
et quelquefois dans Je sinus

pétreux inférieur. Quand il n’y en a qu’un, iL

se partage derrière le grand trou occipital en
deux branches , don tune va à droite , et l’autre

à gauche. Les sinus occipitaux postérieurs

reçoivent le sang qui les remplit de quelques

veines qui viennent de la partie inférieure du
cervelet, de celles qui appartiennent à la por-

tion de la dure-mère qui tapisse les fosses oc-

cipitales inférieures, et de quelques-unes qui

remontent du canal vertébral : ils versent ce

13 3
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sang dans le golfe des veines jugulaires in-

ternes.

Les sinus occipitaux antérieurs ou trans-

verses de l’occipital sont placés en travers sur

la face supérieure de l’apophyse basilaire de

cet os. Leur nombre varie suivant les sujets :

on en trouve quelquefois deux
;
d’autres fois

il n’y en a qu’un. Iis se présentent sous la

forme de conduits veineux assez larges
,
placés

entre les deux lames de la dure-mère, paral-

lèles les uns aux autres , et qui vont du sinus

petreux inférieur gauche à celui du côté

opposé. Ces sinus ne reçoivent d’autres veines

que celles de la dure-mère qui tapisse la gout-

tière basilaire de l’occipital.

Les sinus caverneux sont situés sur les par-

ties latérales de la selle turcique. Ils s’étendent

depuis l’orifice interne du canal carotidien ,

jusqu’au-dessous de l’apopbyse clinoïde anté-

rieure. Leur forme est en quelque sorte trian-

gulaire. Ils reçoivent antérieurement la veine

o plithaïmique; postérieurement, ils communi-
quent avec les sinus pétreux supérieurs et in-

férieurs. Ces sinus reçoivent quelques veines

de la dure-mère qui tapisse les fosses moyennes
de la base du crâne

; ils en reçoivent aussi

quelques-unes qui sortent de la partie interne

de la scissure de Sylvius. Le sang qui y coule
passe à travers le tissu cellulaire et filamenteux
qui les remplit, et baigne le nerf de la sixième
paire et l’artère carotide interne, qui les par-
courent de derrière en devant. Ils versent ce
sang en partie dans les sinus pétreux supérieurs
et inférieurs, et en partie dans le plexus vei-

neux qui avoisine l’apophyse ptérigoïde
, au

moyen d’une veine qui naît de leur partie
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inférieure
, et qui sort du crâne par le canal

carotidien
,
pour se jeter dans ce plexus.

Le sinus circulaire de Ja selle turcique
environne l’a glande pituitaire. 11 a moins la

forme d’un cercle que d’un ovale
,
dont la

moitié postérieure, plus large, est située der-
rière cette glande, et la moitié antérieure ,

plus étroite, est située devant cette même
glande. Ces deux portions du sinus circulaire

delà selle turcique, communiquent ensemble

Ï

>ar leurs extrémités
,

et en même temps avec
es sinus caverneux. Dans certains sujets

, ce
sinus communique avec les sinus pétreux supé-
rieurs et inférieurs

,
et dans d’autres , avec le

sinus occipital antérieur : en général, il pré-

sente beaucoup de variétés. Les veines qui s’y

ouvrent viennent de la dure-mère
,
de la subs-

tance spongieuse du sphénoïde et de la glande
pituitaire.

Le sang qui revient des parties intérieures

de la tête, est versé dans le golfe des veines

jugulaires internes, par les sinus latéraux,

dans lesquels presque tous les autres sinus de
]a dure-mère s’ouvrent immédiatement ou mé-
diatement. Cependant il y a une portion de ce

sang qui est transmise au dehors du crâne
,

par des veines connues sous le nom d’émis-

saires de Santorini. Telles sont les veines qui

passent par les trous pariétaux
,
mastoïdiens et

condyloïdiens postérieurs. Telles sent encore

les veines qui traversent les trous maxillaires

supérieur et inférieur
,
avec les nerfs du même

nom; celle qui passe par une ouverture prati-

quée dans l’épaisseur delà grande aile du sphé-

noïde , entre les trous maxillaires supérieur et

inférieur, et celle qui naît de la partie infés-

B 4
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Heure des sinus caverneux
,
et qui sort du crâné

par le canal carotidien. Ces dernières veines

-vont s’ouvrir dans le plexus veineux, qui se

trouve à la base des apophyses ptérigoïdes, et

dont il a été parlé dans l’Arigéiologie.

Le mouvement du sang est très-lent dans les

sinus de la dure-mère. Les causes de ce mou-
vement sont le poids de ce liquide

,
qui agit

d’autant plus efficacement, que l’homme est

debout; et lacompression que l’organe cérébral,

soulevé parla pulsation des troncs artériels qui

se trouvent à sa base, exerce sur les sinus.

La dure-mère n’est point sensible dans l’état

naturel
;
mais sa sensibilité se développe et

devient très-considérable, lorsqu’elle est en-

flammée ou affectée de quelqu’autre maladie.

Elle ne jouit d’aucune faculté contractile, et

son adhérence au crâne, montre assez qu’ellô

ne peut exercer aucune espèce de mouvement.
Cependant, lorsqu’on met cette membrane à

découvert, dans une étendue un peu considé-

rable
,
sur un animal vivant, elle jouit d’un

mouvement de pulsation isochrone au pouls
;

mais ce mouvement ne lui appartient paS en
propre : il lui est commun avec toute humasse
du cerveau qui est soulevée

,
comme ôn l'a dit

plus haut, par l’impulsion dit sang qui distend

les artères situées à la base de cet organe.
La dure-mère sert de périoste aux os du

crâne; les replis de sa lâme interne séparent
les différentes parties de l’organe cérébral , et

les empêchent de peser l’une sur l’autre. Les
sinus de cette membrane ont pour usage d’em-
pêcher que le reflux du sang

,
que la gêne de

la respiration et d’autres efforts occasionnent,
ne s’etende jusqu’au cerveau

, ce qui auroit pu
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déranger la texture molle et délicate de cet

organe. Peut-être aussi est-il entré dans les

vues de la nature, en construisant les sinus
de la dure-mère , de ralentir le cours du sang
cjui revient du cerveau

,
et par là d'augraen-

ter la sécrétion cérébrale.

De VArachnoïde.

L’arachnoïde est une membrane extrême-
ment mince, située entre la dure-mère et la

pie-mère
,
dont elle a été regardée pendant

long temps comme la lame externe. Cette mem-
brane recouvre et enveloppe toutes les parties

du cerveau
,
sans s’enfoncer dans les sillons de

différentes espèces qui s’y remarquent , et sans

pénétrer dans leurs cavités intérieures.

La face externe de l’arachnoïde est lisse
,

mouillée continuellement par de la sérosité ,

et contiguë à la face interne de la dure-mère.
Sa face interne correspond à la pie-mère. A
la partie supérieure du cerveau, elle est unie

à cette membrane par un tissu très- fin
,
mais

assez serré
,
qui pourtant se laisse pénétrer par

l’air qu’on y souffle
,
après avoir fait une petite

ouverture à l’arachnoïde. A la partie inférieure

du cerveau , du cervelet et de la moelle alongée,

les connexions de cette membrane avec la pie-

mère, sont beaucoup moindres, et même il y
a beaucoup d’endroits où ces deux m'embranes
sont entièrement séparées l’une de l’autre.

L’arachnoïde est excessivement mince et

transparente; quoique sa grande ténuité ne
permette pas d’en appercevoir l’organisation,

néanmoins il paroît probable qu’elle est com-
posée de petites James de tissu cellulaire for-
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tement unies ensemble. L’industrie des Ana-
tomistes n’a pas pu encore y démontrer aucun
genre de vaisseaux. Ceux qui disent y avoir vu
des artères, s’en seront sans doute laissés im-

poser par des portions de la pie-mère injec-

tée, qu’ils auront enlevée avec elle.

De la Pie-Mère.

La pie-mère est une membrane très-mince,

qui recouvre immédiatement le cerveau, le

cervelet, la moelle alongée et la moelle de
l’epine. Son étendue est beaucoup plus consi-

dérable (jue celle de l’arachnoïde; car non-seu-

lement elle recouvre toutes les circonvolutions

du cerveau et du cervelet
,
mais elle s’insinue

dans toutes leurs anfractuosités, où elle forme
des replis ou espèces de cloisons ondoyantes,
dans l’épaisseur desquelles on voit une quan-
tité prodigieuse de vaisseaux; elle s’enfonce

aussi dans les cavités du cerveau par plusieurs

fentes qui se remarquent à sa base, pour en
tapisser les parois

,
et donner naissance aux

plexus choroïdes.

La face externe de la pie-mère est unie à
l’arachnoïde

,
au moyen d’un tissu cellulaire

très- fin
,
qui disparoît vers la hase du cerveau

où ces deux membranes ne tiennent ensemble
que par quelques filamens dispersés çà et là.

Le tissu cellulaire dont il vient d’être parlé ,

se prolonge dans l’épaisseur des replis que la

pie-mère envoie entre les circonvolutions du
cerveau

,
et unit ensemble les deux lames dont

ils sont formés. La face interne de la pie-
mère est unie assez fortement à la surface du
cerveau

,
par un tissu cellulaire très-délié, et
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par une quantité prodigieuse de vaisseaux
d’une finesse extrême

,
qui la font paroître

comme lanugineuse.

La pie-mère est très-mince, molle
,
blanchâtre

et presque transparente dans les endroits où
elle n’est point parsemée de vaisseaux. Cette

membrane est formée par du tissu cellulaire

dont les lames sont très-minces, et fortement
unies ensemble. Elle reçoit une quantité pro-

digieuse de vaisseaux sanguins qui se remar-

quent principalement dans l’épaisseur des replis

qu’elle envoie entre les circonvolutions du cer-

veau et du cervelet. On n’y a point encore dé-

couvert de vaisseaux lymphatiques
,
ni de nerfs.

La pie-mère est la membrane propre du
cerveau : elle soutient les vaisseaux de cet

organe et favorise leurs divisions multipliées.

Du Cerveau proprement dit.

Le cerveau proprement dit forme la plus

grande partie de la masse cérébrale. Il occupe
l’espace compris entre la voûte du crâne, les

fosses antérieures et moyennes de la base de
«*

cette boite osseuse et la tente du cervelet. «Sa

figure est assez semblable à celle d’un ovale

plane inférieurement, et dont la grosse extré-

mité est tournée en arrière, et la petite en

avant. On remarque à sa partie moyenne supé-

rieure, un sillon qui se porte de derrière en
devant, et qui le divise en deux parties laté-

rales que l’on nomme les hémisphères du cer-

veau. Ce sillon pénètre jusqu’à la face infé-

rieure du cerveau antérieurement et postérieu-

rement; mais à la partie moyenne, il ne s’étend

que jusqu’au corps calleux.
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Chaque hémisphère du cerveau ressemble â

un quart d’ovale
,
et présente trois faces

;
une

interne, une supérieure et externe, et une
inférieure. La face interne est plate , et corres-

pond à celle de l’hémisphère du côté opposé,

dont elle est séparée par la faux du cerveau ,

excepté en avant et en bas, où ces deux faces se

touchent immédiatement. La face supérieure

et externe est convexe
,
et correspond à la con-

cavité de la partie supérieure et de la partie

latérale du crâne. La face inférieure est pres-

que plate antérieurement, où elle correspond
à la fosse antérieure et latérale de la base du
crâne : sa partie moyenne est convexe et rem-
plit la fosse moyenne et latérale de cette base 5

sa partie postérieure est un peu concave , et

appuie sur la tente du cervelet. On remarque
sur cette face un sillon profond

,
qui la partage

inégalement en deux parties; une postérieure

plus grosse, et une antérieure plus petite
,
que

l’on nomme les lobes postérieur et antérieur
du cerveau. Ce sillon, connu sous le nom de
grande scissure de Sylvius

,
répond au bord

postérieur de la petite aîle du sphénoïde. IL

est un peu oblique de dedans en dehors , de
devant en arrière

, et de bas en haut : sa par-
tie interne est assez profonde; mais à mesure
qu’il se porte en dehors, sa profondeur dimi-
nue, et il disparoît sur la partieexterne de l’hé-

misphère, vers le milieu de l’os pariétal. Les
anciens Anatomistes distinguoient trois lobes
dans chaque hémisphère cérébral; un anté-
rieur

,
un moyen et un postérieur. Haller

n’en a admis que deux, et il a été suivi par
presque tous les Anatomistes qui ont écrit
depuis lui.
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Toute la surface des hémisphères du cer-

veau présente un grand nombre de sillons

ondoyans, que l’on nomme anfractuosités
, et

des bosseluresque l’on appelle circonvolutions,
parce qu’elles ont de la ressemblance avec des
circonvolutions d’intestins. Au premier coup
d’œil

,
les anfractuosités paroissent bornées à.

la surface du cerveau
;
mais lorsqu’on en

écarte les parois
,
on voit qu’elles pénètrent

dans l’épaisseur de ce viscère, et que leur pro-
fondeur, dans certains endroits, est d’environ
un pouce et demi. Elles contiennent des pro-
longeinens de la pie-mère qui unissent leurs

parois ensemble. Les circonvolutions du cer-

veau varient beaucoup par rapport à leur gran-

deur et à leur direction
,
suivant les différens

endroits de cet organe , et suivant les sujets.

Celles delà base du cerveau sont plus ou moins
longitudinales, et parallèles dans le milieu,
tandis que sur les côtés et vers les bords, leur

direction est très-irrégulière. En général ,
la

forme et la disposition des circonvolutions cé-

rébrales sont plus constantes et beaucoup
moins variables dans la base que dans la partie

supérieure .et convexe du cerveau.

Les différens objets dont 011 a parlé jus-

qu’ici
,
peuvent être apperçus sans aucune

dissection du cerveau; mais lorsqu’on entame
cet organe dans quelque sens qu’on le coupe ,

pourvu qu’on pénètre à une certainç profon-

deur, on observe que toute sa masse est com-
posée de deux substances; une extérieure que
l’on nomme cortical, cendrée ou grise, et

l’autre intérieure qui est connue sous le nom
de blanche ou médullaire.

La substance corticale occupe l’extérieur du



3o Traité d’Anatomil'
cerveau, et s’introduit jusqu’au fond de ses

anfractuosités. Elle entoure de toutes parts la

substance médullaire, comme une écorce qui

a environ une ligne et demie d’épaisseur. Dans
quelques endroits de l’intérieur du cerveau ,

elle se trouve mêlée avec la substance blanche,

comme nous le dirons par la suite. La subs-

tance corticale est grisâtre, mêlée d’une teinte

rougeâtre. Elle est mollasse
,
sur-tout dans les

jeunes sujets où elle ressemble à une espèce

de pulpe. L’organisation intime de cette subs-

tance n’est point connue. Les uns ont cru
qu’elle étoit formée d’une quantité prodigieuse

de petites glandes destinées à la sécrétion

d’un fluide subtil qu’on a appelé esprit ani-

mal. Les autres ont pensé que cette substance

étoit composée d’une quantité prodigieuse de
vaisseaux excessivement lins

,
réunis par du

tissu cellulaire très -délié. Sans entier dans
la discussion de ces deux sentimens ,

nous
dirons que le dernier est plus probable que le

premier, et qu’il est plus conforme à ce que
montrent les injections anatomiques.
La substance blanche ou médullaire du cer-

veau forme la plus grande partie de ce viscère ,

et en occupe l’intérieur. Elle forme au milieu
de chaque hémisphère cérébral

,
une espèce de

noyau considérable, environné d’une couche
corticale, plus ou moins épaisse

, auquel Vicq-
d’Azyr a donné le nom de centre latéral, et

qu’on ne doit pas confondre avec le centre ovale
de Vieusst ns , dont on parlera plus bas. Cette
substance occupe aussi l’épaisseur des circon-
volutions du cerveau, où elle forme des lames
plus ou moins épaisses

,
environnées de subs-

tance corticale, en sorte qu’il y a autant d’an-
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fractuosités médullaires en dedans, qu’il y a
d’anfractuosités corticales en dehors.

L^. substance médullaire du cerveau est d’un
blanc de lait. Sa consistance est plus considé-
rable que celle de la substance corticale. L’or-

ganisation intime de cette substance est in-

connue : elle ne présente aucun arrangement
marqué de parties

,
excepté dans quelques en-

droits où elle est manifestement libreuse. Elle

est traversée par un grand nombre de petites

artères et de petites veines fort longues, qui
se portent au loin, sans jeter aucun rameau
apparent dans le trajet qu’elles parcourent.

Ces vaisseaux étant coupés en travers, laissent

échapper le sang qu’ils contiennent, etparois-

sent sous la forme de points rouges. Les subs-

tances fnéduilaire et corticale du cerveau sont

unies d’une manière inséparable
,

et ne pré-

sentent d’autres différences marquées
,
que

celles qui résultent de leur couleur et de leur

consistance. C’est du mélange et de l’arran-

gement particulier de ces deux substances

dans l’intérieur du cerveau
,
que résulte la

structure connue de cet organe.

Lorsqu’après avoir détaché la faux du cer-

veau d’avec l’apophyse crista galli

,

et après

l’avoir renversée en arrière
,
on écarte un peu

les deux hémisphères cérébraux, on apperçoit

au fond de la fente qui les sépare
,
une espèce

de plancher médullaire que l’on nomme corps

calleux ;
on remarque en même temps , à

droite et à gauche, entre les parties latérales

•de ce corps et la partie saillante des hémisphères,

un vide ou une cavité applatie
,
que quelques

Anatomistes ont comparée à celle des ven-

tricules ou sinus du larynx.



3z T a a i t É d’Akatomib.
Si l’on porte le scalpel dans cetta excava»

tion, et qu’on enlève les hémisphères en fai-

sant une section horizontale et seulement un
peu renflée vers les parties latérales du corps

calleux, il en résulte un espace dont la figure

est un ovale irrégulier, entièrement composé
de substance blanche , au milieu duquel dans

un léger enfoncement est le corps calleux : cet

espace a été désigné par Vieussens
,
sous le

nom de centre ovale. Ce centre ovale est en-

vironné d’une substance cendrée, qui forme
une convexité à l’extérieur. Les proportions

de ce centre varient, ainsi que celles du corps

calleux; sa longueur, sa largeur, sont bien

éloignées d’être les mêmes dans les différent

sujets.

Le corps calleux, situé au milieu du centre

ovale , est également distant de la partie droite

et de la partie gauche du cerveau
;
mais il

n’est pas également éloigné de l’extrémité an-
térieure et de l’extrémité postérieure de ses

hémisphères; il y a un pouce, deux ou trois

lignes de distance de ce corps à la première de
ces extrémités

,
et trois pouces environ de ce

même corps à la seconde. La longueur du
corps calleux est d’environ trois pouces

;
sa

largeur, prise dans sa partie moyenne, est de
huit à dix lignes

;
mais elle augmente un peu

en arrière
,

et diminue sensiblement en avant.

La face supérieure du corps calleux est lé-

gèrement convexe de devant en arrière. Sa
partie moyenne correspond au bord inférieur

de la faux du cerveau et aux artères calleuses.

Sur les côtés
,
elle correspond à la partie infé-

rieure des hémisphères cérébraux. Lorsqu’on
a enlevé la pie-mère qui recouvre cette face et

les
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les artères qui régnent clans toute sa longueur,
on remarque à sa partie moyenne , un léger

enfoncement qui en parcourt toute la lon-
gueur

, et qui est connu sous le nom de raphé.
Sur les côtés de cet enfoncement on apperçoit
deux lignes saillantes, dirigées longitudinale-

ment, que quelques-uns ont regardées comme
des nerfs

,
et qu’on nomme les filets ou tracLus

médullaires longitudinaux. Ces filets sont plus

rapprochés antérieurement que postérieure-

ment
\

ils ne sont jamais parallèles
, et souvent

l’on observe dans leur trajet de légères

flexuosités. Ces deux filets longitudinaux sont

quelquefois réunis en une seule ligne vers la

partie antérieure du corps calleux. Les filets

dont on vient de parler sont coupés à angle
droit

,
par un grand nombre d’autres filets qui

passent au-dessous d’eux, et qu’on désigne par
le nom de filets ou tractus tranversaux. Ces
filets s’étendent tranversalement ,

' sans inter-

a uption et sans s’entre-croiser, d’un hémisphère
à l’autre. Ils sont plus saillans et plus remar-
quables sur la partie postérieure du corps
calleux que sur l’antérieure.

La face inférieure du corps calleux est légè-

rement concave, et forme une partie cle la

paroi supérieure des ventricules latéraux. Sa
partie moyenne est unie avec le bord supérieur

de la cloison qui sépare ces ventricules l’un

de l’autre. Sur les parties latérales, elle est

contiguë aux corps cannelés
,
aux couches des

nerfs optiques
,
aux plexus choroïdes et à la

voûte à trois piliers. Cette voûte est beaucoup
plus éloignée du corps calleux en devant qu’en

arrière
,
où ces deux productions médullaires

se confondent. La partie antérieure de cette

Tome IF. C

y



3,f.
T IV A I T K I»’A N A T O M I E.

face, prolongée au-devant des ventricules laté-

raux, forme entre les hémisphères du cerveau

une espèce de plancher médullaire
,
au-des-

sous duquel se trouvent les artères celluleuses,

<pii suivent son trajet et se recourbent sur le

bord antérieur du corps calleux, pour gagner

sa face supérieure. Les bords du corps calleux

sont confondus avec la substance médullaire

des hémisphères cérébraux. Les extrémités

antérieure et postérieure sont convexes de
haut en bas ,

et légèrement concaves trans-

versalement. L’antérieure correspond aux ar-

tères calleuses; et la postérieure à la faux du
cerveau.

Le corps calleux a un peu plus de consis-

tance que le reste du cerveau. Son épaisseur

est d’environ deux lignes. Il est formé de subs-n
lance médullaire disposée en manière de stries

ou de fibres, dont la plupart sont transver-

sales. Ces fibres sont quelquefois entremêlées
d’un peu de substance cendrée.

Le corps calleux unit les deux hémisphères
cérébraux l’un à l’autre. Plusieurs Anatomistes
Pont regardé comme le siège de l’aine

;
mais l’on,

sait aujourd’hui, à n’en pas douter, que ce

corps n’a point de prérogatives supérieures à
celles des autres parties de l’organe cérébral.

Le corps calleux et la partie voisine du
centre ovale

,
forment la paroi supérieure ou

la voûte de deux grandes cavités
,

qu’on
nomme les ventricules latéraux ou supérieurs.

Ces ventricules sont bien moins des cavités

réelles, que des parois de cavités contiguës,
des espaces imaginaires, comme l'a dit Haller.
La forme de ces ventricules est très-difficile à
déterminer. Ils commencent antérieurement
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derrière Ja scissure de Sylvius à deux pouces
environ de l'extrémité de chaque hémisphère

;

dans cet endroit
,

ils sont séparés l’un de
l’autre par un intervalle d’environ un pouce :

de-là ils montent en arrière et en dedans, et

se rapprochent tellement, qu’ils ne sont séparés
que par une cloison très-mince. Ensuite ils mar-
chent horizontalement jusqu’à la partie posté-
rieure du corps calleux. Là ils s’écartent l’un

de l’autre, se recourbent de dedans en dehors
et de haut en bas; puis de dehors en dedans

,

de derrière en devant, et toujours de haut en
bas, et se terminent derrière la scissure de
Sylvius j plus bas et plus en dehors que l’en-

droit où ils ont commencé.
A l’endroit où les ventricules latéraux com-

mencent à se recourber en dehors, chacun
d’eux s’étend en arrière, dans l’épaisseur du
lobe postérieur du cerveau, par un prolonge-
ment triangulaire

,
dont la partie la plus large

est en devant
, et qui est recourbé en dedans ;

de sorte que la concavité de l’un regarde celle

de l’autre. La cavité de ce prolongement est

connue souslenom d’ancyroïde, ouanchyroïde;
on l’appelle aussi cavité digitale. Cette cavité a
environ un pouce de longpnaissa longueur, ainsi

que sa largeur, varient dans lesdifïérens sujets.

Elle est un peu oblique de devant en arrière ,

et de haut en bas.

Nous venons d’exposer la longueuY et la

direction des ventricules latéraux; quant à

leur largeur
,

elle varie dans les différens

points de leur étendue : ils sont d’abord assez

larges à leur partie antérieure ,
se rétrécissent

vers leur partie moyenne pour s’élargir de

nouveau jusqu’à leur terminaison. On distin-
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gue dans les ventricules latéraux: 1 .° leur partie

moyenne ou horizontale ;
2..

0 l’extrémité ou
prolongement ,

ou corne antérieure de ces ven-

tricules, vers l’extrémité antérieure, large et

arrondie des corps striés 5 3 .° l’extrémité
,
pro-

longement ou corne postérieure des ventricu-

les latéraux : c’est la cavité digitale «ni ancy-

roïde
;

4-° l’extrémité ou prolongement infé-

rieur
j
c’est la cavité qui sert d’étui à la corne

d’ammon : cette extrémité des ventricules laté-

raux s’ouvre dans la base du cerveau, où elle

11’est fermée que par l’intermède de l’arachnoïde

et des vaisseaux soutenus par la pie-mère.

Les parois des ventricules latéraux sont

tapissées par une membrane extrêmement min-
ce, de laquelle s’exhale continuellement une
vapeur qui lubrélie ces parois

,
empêche

leur adhérence
,
et est ensuite repompée par

les vaisseaux absorbans.

Les ventricules latéraux sont séparés l’un

de l’autre, par une cloison qu’on a appelée
septum lucicium

,
cloison transparente, quoi-

qu’ellesoit presqu’entièrement opaque. Cette

cloison est beaucoup plus large antérieure-

ment que postérieurement
,
et en quelque sorte

triangulaire. Ses faces sont contiguës à la par-
tie interne des corps striés. Son bord supérieur
est uni avec la partie moyenne de la face infé-

rieure du corps calleux
,
où cette adhérence

forme une espèce de raphé exprimé par deux
lignes, qu’un sillon longitudinal sépare. Son
bord inférieur est uni avec la partie moyenne
de la face supérieure de la voûte à trois piliers.

Le sommet de cette cloison est tourné en ar-
rière

,
et se perd insensiblement, entre le corps

calleux et la yoûte à trois piliers
, dans l’en-
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droit où ces deux productions médullaires sg
confondent l’une avec l’autre.

La cloison transparente résulte de l’adosse-

ment de deux lames, dont chacune est formée
de deux membranes très-minces; l’une d’une
extrême ténuité médullaire et interne, l’autre

cendrée et externe.

Les deux lames du septum lucidum sont
contiguës l’une à l’autre dans l’état naturel

, et

lubrénées par une vapeur très- subtile qui
s’exhale de leur surface : lorsqu’on écarte ces

deux lames, on voit entre elles un intervalle

qu’on nomme cavité du septum lucidum , ou
fosse de Sylvius. La grandeur de cette cavité

varie; mais elle ne manque point dans l’état

naturel. Sa forme est presque triangulaire :

elle est plus large et plus évasée en devant
qu’en arrière, où elle se termine en pointé.

En bas, elle est fermée par une lame médul-
laire très- mince ,

et ne communique point avec

le troisième ventricule.

Lorsqu’après avoir enlevé le corps calleux

et la cloison transparente
,
on écarte en dehors,

deux productions membraneuses, connues sous

le nom de plexus choroïdes, on apperçoit la

voûte à trois piliers : c’est un triangle médul-
laire, situé au-dessus de l’adossement des cou-

ches des nerfs optiques. O11 y considère une
face supérieure

,
une face inférieure

,
deux

bords latéraux, et trois angles
,
un anterieur et

deux postérieurs
,
un de chaque côté. La face

supérieure convexe est unie, dans sa partie

moyenne ,
avec le bord inférieur de la cloison

transparente : ses parties latérales sont con-

tiguës au plexus choroïde, et à la face infé-

rieure du corps calleux. La face inférieure eot
r

c a
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concave; sa partie moyenne, saillante, est

logée entre les deux couches optiques : ses par-

ties latérales embrassent la partie interne et

supérieure de ces couches, et n’en sont sépa-

rées que par une membrane très-mince
,
qui

va d’un plexus choroïde à l’autre. On voit sur

cette face des lignes saillantes
,
auxquelles on

a donné le nom de corpus psallo'ides3 ou lyre.

Ces lignes divergent assez régulièrement de

devant en arrière. Elles paroissent répondre
aux petits vaisseaux de la toile choroïdienne
qui y laissent leur empreinte. La variété qu’on
observe dans la disposition de ces vaisseaux ,

est la cause de celles que l’on rencontre dans
l’arrangement des filets de la lyre.

Les bords latéraux de la voûte à trois piliers

minces et concaves
,
embrassent la partie supé-

rieure des couches optiques
,
auxquelles ils

sont unis par le plexus choroïde
;
de sorte qu’il

n’y a aucune communication , dans cet endroit,

entre les ventricules latéraux et le troisième
ventricule. Le bord postérieur est confondu
avec la partie postérieure et inférieu re du corps
calleux.

L’angle antérieur de la voûte, vu supérieure-
ment, paroît simple

;
mais lorsqu’après l’avoir

coupé en travers on le renverse de derrière en
devant, on voit qu’il est réellement double et

composé de deux cordons adossés l’un à l’autre.

Ces cordons descendent de devant en arrière
,

en s’écartant un peu
,
passent derrière la com-

missure antérieure
,
au-dessous des couches op-

tiques , et s’étendent jusqu’aux bras de la
moelle alongée, et aux éminences mamillaires
avec lesquelles ils se confondent. Au-dessous
du tronc le pins antérieur des veines des corps
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striés, dans un espace étroit, triangulaire,
placé de chaque côté entre ces troncs

,
la partie

la plus enfoncée de chacun des cordons dont
le pilier antérieur de la voûte est formé

,
et

l’extrémité antérieure ou épanouissement du
tœnia semi-circutaris

,

on trouve de petites

ouvertures ou fentes qui établissent une com-
munication entre les ventricules supérieurs ou
latéraux et le troisième ventricule.

Les angles postérieurs de la voûte se divisent

chacun en deux bandellettes
,
dont l’une est

postérieure et l’autre antérieure. La première
fort courte, se confond après un court trajet,

avec l’écorce blanche ou médullaire de la corne
cl’aminori. La seconde beaucoup plus longue ,

est placée tout le long du bord interne de la

même corne d’ammon
;
on la connoît sous le

nom de corps frangé, corpusfunbriatum.
Nous avons dit plus haut que la voûte à trois

piliers ne pou voit être bien apperçue que lors-

qu’on l’a dégagée des plexus choroïdes qui en
recouvrent les bords latéraux : on nomme ainsi

deux productions membraneuses, flottantes par
un de leurs bords dans chacun des ventricules

latéraux. Us commencent au-devant de l’ados-

sement des couches des nerfs optiques, où ils

•sont très-étroits, et se continuent ordinaire-

ment l’un avec l’autre, en passant sous la par-

tie antérieure de la voûte à trois piliers. De Jà

ils se portent en arrière et en dehors,en s’élar-

gissant : lorsqu’ils sont arrivés ^vis-à-vis la par-

tie postérieure de la voûte, ils se rétrécissent

un peu et se recourbent sur la partie posté-

rieure des couches optiques
;
ensuite ils se

continuent tout le long des hyppocampes, et

leur largeur augmente de plus en plus, jus-
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qu’à l’extrémité postérieure des ventricules oit

ils se terminent.

On considère dans chaque plexus choroïde,

une face supérieure, une face inférieure, un
bord externe et un bord interne. La face supé-

rieure est contiguë à la voûte du ventricule. La
lace inférieure recouvre la couche optique ,

à

laquelle elle est unie par des vaisseaux extrême-

ment fins. Le bord externe est libre et flottant

dans la cavité du ventricule. Le bord interne est

uni dans sa partie antérieure avec le bord in-

terne du plexus choroïde du côté opposé
,
au

moyen d’une membrane très-mince
,
qu’on ap-

pelle toile choroïdienne. Cette membrane est

si tuée entre les couches optiques et la face infé-

rieure de la voûte à trois piliers. Sa figure est en
quelque sorte triangulaire. Ses bords latéraux

sont unis avec les plexus choroïdes. Son bord
postérieur passe au-dessous de la voûte

,
au-

dessus de la glande pinéale
,
et se continue

avec la pie-mère de la face inférieure des lobes

postérieurs du cerveau. On trouve dans la par-
tie moyenne de la toile choroïdienne, deux
veines considérables

,
connues sous le nom de

veines de Galien . Ces veines marchent de
devant en arrière

,
et vont s’ouvrir dans l’extré-

mité antérieure du sinus droit. Outre ces deux
grandes veines, la toile choroïdienne soutient

un grand nombre de petits vaisseaux artériels

et veineux. La partie postérieure du bord in-

terne du plexus choroïde
,
se continue au-des-

sous de la couche optique, avec la pie-mère
de la partie inférieure du cerveau. Les plexus
choroïdes ne sont autre chose que des prolon-
gemens de la pie-mère

,
parsemés d’un grand

nombre de vaisseaux sanguins qui leur don-
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Kent une couleur rougeâtre. Ils contiennent
beaucoup de corpuscules d’un blanc jaunâtre,
assez semblable à ceux qu’on commît sous
le nom de glandes de PacchionL On y trouve
aussi quelquefois des petites vésicules mem-
braneuses très-ininces, semblables à des hv-
datides, remplies d’une sérosité rougeâtre,
mais qui paroissent être des tumeurs contre
nature.

Lorsqu’on a enlevé la voûte à trois piliers ,

la toile choroïdienne et les plexus choroïdes ,

on apperçoit plusieurs éminences qui forment
une grande partie des parois des ventricules

latéraux : ces éminences sont, les corps can-
nelés ou striés , les couches des nerfs optiques,

les cornes d’ammon ou les hyppocarnpes
,
les

corps frangés
, et les tubercules en forme

d’ergots.

Les corps cannelés
,
corpora striata , sont

situés à la partie antérieure
,
inférieure et ex-

terne des ventricules latéraux. Ce sont deux
éminences grosses etarrondies en avant, étroites

en arrière, et dont la ligure est assez sembla-
ble à celle d’une poire fort alongée

;
mais il est

à remarquer que ces éminences ne sont figurées

que du côté des ventricules
,

et que dans le

reste de leur circonférence
,
elles sont confon-

dues avec la substance médullaire voisine;

qu’ainsi elles représentent seulement la moitié

d’une poire coupée suivant sa longueûr ,
sail-

lante dans le fond du ventricule.

Les corps cannelés sont placés oblique-

ment, de manière que leur extrémité anté-

rieure est tournée en dedans et en bas , et

leur extrémité postérieure en dehors et en haut.

Ils ne sont séparés l’un de l’autre antérieure-
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ment que par la cloison transparente; mais en

arrière, ils laissent entre eux un intervalle

très-trand, dans Jeqnel les couches des nerfs

optiques sont logées. Les corps cannelés sont

formes extérieurement de substance grise. Leur
intérieur est composé de lames alternative-

ment grises
,
et médullaires ou blanches. Ces

lames sont transversales, et leur direction est

perpendiculaire à la base du cerveau ;
de

manière que lorsqu’on coupe lescorps cannelés

horizontalement, ou perpendiculairement, la

surface de la coupe présente des lignes alter-

nativement grises et blanches.

Les couches des nerfs optiques sont deux
éminences ovoïdes, placées dans l’intervalle que
les corps cannelés laissent entre eux posté-

rieurement. On peut considérer dans chacune
de ces éminences quatre côtés, un supérieur ,

un inférieur, un externe et un interne.

Le côté supérieur de la couche optique
,
con-

vexe, est recouvert par le corps calleux, par
le plexus choroïde et par la voûte à trois piliers :

il n’est que contigu au corps calleux et au
plexus choroïde

;
mais il est uni à la face infé-

rieure de la voûte , au moyen de la toile cho-
roïdienne, comme il a été dit plus haut.
Le côté inférieur est confondu dans sa par-

tie antérieure avec le bras de la moelle alon-
gée et la protubérance annulaire : dans sa
partie postérieure

,
il est arrondi et correspond

à la corne cVammon
,

et au plexus choroïde.
On remarque sur cette partie un tubercule
ovoïde de devant en arrière

,
plus ou moins

saillant, d’ou le nerf optique tire son origine.
,C’est entre cette partie inférieure et postérieure
de la couche optique et la corne d’ammon,



Du LA Splanciinologie. 43
cjue la pie-mère pénètre dans le ventricule
latéral

,
pour donner naissance au plexus

choroïde.

Le coté externe de la couche optique est:

confondu en devant avec le corps cannelé ,

et en arrière avec la partie voisine de l’hémis-
phère cérébral.

Son côté interne est aplati, lisse, et adossé
a celui de la couche opposée. Ces deux émi-
nences sont simplement contiguës, excepté à
leur partie moyenne et antérieure

,
où elles

sont unies par une espèce de corde, d’une
ligne ou d’une ligne et demie de diamètre

,

appelée commissure des couches optiques. Cette

commissure est légèrement échancrée en devant
et en arrière; elle est molle, de couleur grise,

et se continue avec la substance grise dont sont

enduites les parties internes des couches opti-

ques; mais il n’y a point de continuité propre-
ment dite, entre la substance intime de ces

couches, et la commissure dont il s’agit. Les
couches des nerfs optiques sont blanchâtres à

leur surface; mais leur substance intérieure

est mêlée de gris et de blanc.

On remarque sur la partie interne et supé-

rieure de la couche optique, immédiatement au-

dessus de son adossement avec celle du côté

opposé, une espèce de petit cordon médullaire

,

auquel on a donné le nom de péduncule de la

glande pinéale. Ce cordon
,
au premier coup-

d’œil
,
paroît venir delà partie postérieure delà

couche optique , mais son origine est beaucoup
plus éloignée. Il naît de la partie inférieure et

latérale du pilier antérieur de la voûte, et

monte obliquement en arrière. Il marche en-

suite le long de la partie supérieure interne de la
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couche, en grossissant un peu

;
après quoi il

descend pour se rendre au-dessus de la commis-

sure postérieure
,
où il s’élargit et se réunit a

celui du côté opposé pour former une espèce

d’anse ,
dans laquelle on remarque plusieurs

stries transversales qui tiennent à la base de la

glande pinéale. On reconnoît aisément ce cor-

don à la saillie qu’il forme dans tout son trajet,

et à sa couleur plus blanche que celle de la

couche du nerf optique.

Le sillon qui sépare les couches des nerfs

optiques d’avec les corps cannelés, loge de

chaque côté une espèce de cordon blanchâtre,

fibreux, quel’on a désigné sous les noms de Jim-

busposteriorcorporisstriati WilLisii,peminum
centrum semi-circulare Vieussenii } frenulum
novum Tarini

,
toènia semi-circularis Halleri

bandelette demi - circulaire
,

et que Vicq-
d’Azyr appelle bandelette fibreuse du corps
strié. Ce cordon sort de la partie antérieure et

latérale du troisième ventricule, tout près de
celui qui forme le cordon du pilier antérieur

de la voûte. De là il monte en arrière et en
dehors, jusqu’à l’endroit où le ventricule laté-

ral se recourbe pour se porter en dehors : en-
suite il se continue le long de la partie supé-
rieure de la portion du ventricule qui loge
fhyppocampe

,
et va se terminer à la partie

interne de l’extrémité antérieure de cette émi-
nence. La bandelette demi-circulaire est évi-

demment fibreuse; les filets qui la composent
sont sur-tout très-marqués dans son origine et

dans sa terminaison.

La bandelette fibreuse du corps strié, ou
iœnia semi-circularis

,

est recouverte, dans la

partie antérieure de son trajet, par une lame
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mince, sémi-transparente

,
de couleur grise,

sous laquelle passent des rameaux veineux.
On l’a comparée à une lame de corne, à raison
de sa demi-transparence; et on l’a désignée
sous le nom de lame cornée

,
ou lame grise de

la bandelette libreuse du corps strié.

Les cornes d’ainmon
,
ou pedes hyppocampi ,

sont des protubérances médullaires
,
demi-cy-

lindriques, qui occupent la partie postérieure

et recourbée des ventricules latéraux. Leur
forme les a fait comparer à des cornes de bélier

,

et mieux encore à des pieds de cheval marin.
Llles commencent vis-à-vis la partie posté-

rieure du corps calleux
,
par une extrémité

étroite et mince, qui se continue avec ce corps

et avec le pilier postérieur de la voûte. Delà
elles se portent de devant en arrière

,
de dedans

en dehors, etun peu de haut en bas; ensuiteelles

se courbent de dehors en dedans, et de derrière

en devant : de cette manière elles décrivent

une courbe, dont la convexité est tournée en

dehors, et la concavité en dedans. L’extrémité

antérieure de l’hyppocampe est plus basse que

la postérieure; elle présente deux, trois, et

quelquefois quatre tubercules
,

séparés par

deux ou trois sillons de peu de profondeur.

Les hyppocampes sont formés de substance

médullaire extérieurement
,

et de substance

grise ou cendrée intérieurement.

Les corps frangés , corpora fimbriata sont

deux lames médullaires, étroites et minces,

qui régnent le long du bord interne, concave

des hyppocampes. Ces lames ne sont autre chose

qu’un prolongement des angles postérieurs ele

la voûte à trois piliers : elles diminuent à

mesure qu’elles se portent en devant, où elles
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finissent en. pointe. Leur bord supérieur est

libre, flottant, et présente de légères échan-

crures qui le font paroître comme festonné.

Les tubercules appelés ergots ou éperons,

remplissent la cavité ancyroïdc ou digitale des

ventricules latéraux. Leur forme est semblable

à celle de cette cavité. Ils sont larges en devant,

étroits et pointus en arrière, et recourbes de

dehors en dedans; de sorte que le bord con-

cave de l’un regarde celui de l’autre. Leur
surface, ainsi que celle de la cavité qui les

renferme, est couverte de substance médul-
laire

;
mais leur intérieur est formé de subs-

tance grise.

Au-devant de l’adossement des couches op-

tiques
,
on voit une ouverture que l’on nomme

vutva 3 et autrement
,
l’ouverture antérieure

du cerveau. Cette ouverture se trouve précisé-

men tau-dessous du pilier antérieur de la voûte.

Elle est fermée en devant par la commissure
antérieure.

Cette commissure est un cordon médullaire,

transversal ,
cylindrique

,
d’une grosseur mé-

diocre
,
placé au-devant du pilier antérieur de

la voûte ,
et qui unit ensemble ceux dont la

jonction forme ce pilier. La partie de la com-
missure antérieure qui peut être apperçue en
renversant en devant le pilier antérieur de la

voûte, et en écartant un peu les couches des
nerfs optiques, n’a guères qu’une ligne et

demie de longueur
;
mais cette production a

une étendue beaucoup plus considérable, et

lorsqu’on enlève avec le manche aplati d’un
scalpel ,

ou avec un autre instrument de sem-
blable espèce, la substance grise dont elle est

entourée ,
on voit qu’elle se prolonge à plus
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d’un pouce et demi de côté et d’autre dans
l’épaisseur du corps cannelé; qu’elle aboutit
de chaque côté à la substance blanche qui forme
en devant le plancher supérieur de l’étui des
cornes d’ammon

;
et qu’elle unit ensemble les

deux hémisphères cérébraux, sans se confon-
dre avec les parties qui l’avoisinent. On voit

aussi alors qu’elle est un peu convexe en ar-

rière à sa partie moyenne
, et convexe en

devant sur ses parties latérales. Cette commis-
sure , dont la grosseur augmente sensiblement,
depuis sa partie moyenne, jusqu’à ses extré-

mités
,

est manifestement fibreuse
,
sur tout

dans la région où sa largeur est la plus consi-

dérable.

Dans un grand nombre de sujets, on voit

sortir de la partie antérieure et convexe de
cette commissure , des stries blanches qui se

dirigent vers la substance médullaire des lobes?

antérieurs. Ces stries forment quelquefois de
chaque côté une colonne blanche , dont le

volume égale presque celui de la commissure
antérieure, sur laquelle elle tombe presque per-

pendiculairement.

Derrière l’adossement des couches des nerfs

optiques, on voit une seconde ouverture con-

nue sous le nom à'anus, ou d’ouverture posté-

rieure. Cette ouverture se trouve au-dessous de

la partie postérieure de la voûte à trois piliers.

Elle est bornée en arrière par un cordon mé-
dullaire, cylindrique

,
situé en travers, que l’on

nomme commissure postérieure. Cette commis-

sure est plus grosse et plus manifestement

fibreuse que l’antérieure. Elle se confond par

ses extrémités avec les couches des nerfs opti-

ques, mais sans se prolonger par aucun tractus
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blanc qui lui soit particulier dans la substance

de ces couches. Sa partie postérieure et infé-

rieure est confondue avec les tubercules qua-

drijumeaux. Sa partie antérieure et inférieure

contribue à la formation de l’aqueduc de

Sytvius.

La commissure postérieure et les tubercules

quadrijumeaux soutiennent un corps que sa

dorme, en quelque sorte semblable à celle d’une

pomme de pin
,
a fait appeler la glande pinéale.

La partie inférieure de ce corps repose sur

les tubercules quadrijumeaux et sur la com-
missure postérieure. Sa partiesupérieure recou-
verte et enveloppée par la toile choroïdienne ,

se' trouve au-dessous de la partie postérieure

de la voûte à trois piliers. Sa base qui est tour-

née en avant et un peu en haut, tient aux
deux cordons médullaires que nous avons dé-
crits plus haut

,
sous le nom de peduncules de

la «lande pincale.

La couleur de la "lande pinéale est d’un gris

rougeâtre. Sa substance est molle, friable, et

souvent entremêlée de petits calculs ou gra-

viers. Ces calculs sont distribués de trois
'

manières différentes : i.° ils sont réunis et

grouppés à la base de cette glande, près de la

commissure postérieure
, et sous le plexus

choroïde. 2°. On les voit quelquefois répan-
dus vers les côtés de la glande pinéale

,
où ils

forment de petits amas particuliers. 3.° Sou-
vent aussi ils sont irrégulièrement semés dans
la substance de la glande elle-ineme.

Au-dessous de la commissure postérieure et

de la glande pinéale
, on remarque une produc-

tion médullaire presque perpendiculaire
,
dont

la face antérieure est confondue avec le pont
de
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de Varoli , excepté dans sa partie moyenne
,

où elle concourt à la formation de l’aqueduc
de Sylvius.

La face postérieure de cette production
présente quatre tubercules auxquels on a
donné autrefois lenom de nates et testes ; mais
que l’on connoît à présent sous celui de tuber-
cules quadrijumeaux. Ces tubercules sont dis-

posés par puirek et situés les uns au-dessus des
autres. Ils sont transversalement oblongs. Les
supérieurs sont un peu plus arrondis et un
peu plus larges que îes inférieurs. La surface
des tubercules quadrijumeaux est blanche

j

mais leur épaisseur est grisâtre.

La partie inférieure de la production mé-
dullaire qui porte en arrière les tubercules

quadrijumeaux, est continue inférieurement

avec deux espèces de colonnes médullaires qui
viennent du cervelet

,
et avec la valvule de

Vieussens. Sa partie supérieure est continue

avec la partie postérieure et inférieure des

couches des nerfs optiques
,
et avec la commis-

sure postérieure.

Les couches des nerfs optiques adossées

Lune à l’autre, et contiguës par leur côté in-

terne, forment les parois d’une cavité que l’on

appelle le troisième ventricule, et le ventri-

cule antérieur ou inférieur. Ce ventricule sè

présente sous la forme d’une fente verticale
,

dont les parois
,

tapissées par une membrane
très-fine, sont contiguës, et mouillées par une

vapeur qui s’exhale de leur surface. La partie

inférieure ou le fond de ce ventricule
,
présente

une espèce de rigole qui résulte de la réunion

des cuisses du cerveau ,
ou bras de la moelle

Tome IV •
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alongée. Il est caché en partie par la com-
missure molle des couches optiques.

La partie postérieure du troisième ven-
tricule présente l’orifice supérieur et antérieur

d’un canal que l’on nomme aqueduc de Sy/vius.

Ce canal est pratiqué entre la commissure
postérieure ,

les tubercules quadrijumeaux ,

et la protubérance annulaire. Il descend obli-

quement de devant en arrière
, et va s’ouvrir

dans le quatrième ventricule.

La partie antérieure du troisième ventri-

cule
,
plus basse que la postérieure, se prolonge

en bas et en avant, au-dessous de la commis-
sure antérieure et du pilier antérieur de la

voûte
,
et s’y termine par une espèce de fosse

dont l’ouverture évasée se rétrécit insensible-

ment, et que sa ressemblance avec un enton-
noir aplati latéralement

,
a fait appeler Yin-

fundibulum. On a cru autrefois que cette es-

pèce de fosse se terminoit par un canal mem-
braneux

,
qui aboutissoit au corps logé dans

l’enfoncement que présente la face supérieure
du corps du sphénoïde, et que l’on connoît
sous le nom de glande pituitaire

j mais l’on sait

aujourd’hui que Yinfundibulum se termine
par une espèce de cylindre de deux ou trois
lignes de longueur, que l’on appelle tige pitui-
taire, parce qu’il aboutit à la partie moyenne
de la face supérieure de la glande du même nom.
La base de l’entonnoir

,
ou infirndibulum

est formée d’une substance grise, qui se con-
tinue sur les parois du troisième ventricule

, et
qui s’étend sur les côtés des éminences mamil-
1aires, lesquelles en sont comme enveloppées.
Cette substance se porte jusqu’à l’angle que
font en devant les deux cuisses du cerveau

,
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ou bras de la moelle alcmgée. La tige pituitaire
est formée aussi d’une substance médullaire de
couleur grise , recouverte par la pie-mère.
La glande pituitaire est un corps spongieux ,

situé dans la selle turcique, et qui en remplit
exactement la cavité. Elle est enfermée entre
les deux lames de la dure-mère

;
l’inférieure

lui fournit des attaches assez solides
;
la supé-

rieure est percée pour laisser passer la tige

pituitaire qui est unie à la partie moyenne de
la face supérieure de cette glande. Elle reçoit

encore une enveloppe de la pie-mère
,
qui n’est

que la continuité de celle qui embrasse la tige

pituitaire. La figure de la glande pituitaire est

semblable à celle d’une fève de haricot, placée

transversalement , et de manière que son bord
convexe est en devant

,
et son bord concave en

arrière. La couleur en est jaunâtre extérieu-

rement, et grise intérieurement
,
et la consis-

tance molle et friable. Du reste , l'organisation

n’en est pas connue
,
et l’on n’y voit rien qui

permette d’assurer positivement que ce soit

une glande. Elle reçoit des artérioles qui vien-

nent des carotides internes. Ses veines se dé-

gorgent dans les sinus caverneux. Ses usagea

ne sont pas connus.

Du Cervelet.

Le cervelet est logé dans les fosses postérieu-

res et latérales de la base du crâne, au-dessous

de la tente qui porte son nom. Son volume

est beaucoup moins considérale que celui du
cerveau. Sa figure est difficile à déterminer.

Sa largeur est plus considérable d’un côté à

l’autre
,
que de devant en arrière ,

et son

épaisseur médiocre. On y considère deux faces,

D a
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l'une supérieure, et l’autre inférieure ;

deux

bords, l’un postérieur, et l’autre antérieur.

La face supérieure du cervelet correspond

à la face inférieure de la tente du meme nom.
On remarque à sa partie moyenne et antérieure

une éminence que l’on nomme veriniculaire su-

périeure. Cette éminence remplit en partie l’ou-

verture que présente la partie antérieure de la

tente du cervelet. Sa partie antérieure couvre

la valvule de Vieussens

,

et les prolongeinens

médullaires entre lesquels cette valvule est

située. L’éminence veriniculaire supérieure

est recouvérte d’un lacis vascnleux qui se con-

tinue avec le plexus choroïde. Les parties laté-

rales de la face supérieure du cervelet sont

légèrement concaves d’un côté à l’autre, et

convexes de derrière en devant.

La face inférieure du cervelet est convexe
j

on remarque à sa partie moyenne un sillon

3
ui se porte de derrière en devant, et qui
ivise ce viscère en deux lobes, l’un à droite

et l’autre à gauche. Ce sillon dont la profon-
deur est médiocre

,
reçoit en arrière la petite

faux de la dure-mère, et en devant la queue
de la moelle alongée.

En écartant les lobes du cervelet, on remar-
que dans le fond du sillon qui les sépare, une
espèce d’éminence cruciale

,
dont la branche

transversale, assez grosse , a peu de longueur,
et se continue avec la partie interne de ces
lobes. La partie postérieure de la branche lon-
gitudinale de cette éminence est fort courte et
peu saillante. Sa partie antérieure, pluslongue,
pius saillante, aplatie transversalement

, cor-
respond par son extrémité àlaface postérieure
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de la queue de la moelle alongée, et à la par-
tie inférieure de la face antérieure de la val-
vule de Vieussens : elle contribue à la forma-
tion du quatrième ventricule. L'éminence
cruciale dont on vient de parler, a été nommée
vermiculaire inférieure. L’extrémité antérieure
de sa branche longitudinale, n’est séparée de
l’éminence vermiculaire supérieure

,
que par

la valvule de Vieussens .

La face inférieure de chaque lobe du cer-
velet présente deux régions, une antérieure
presque plate qui correspond à la face posté-
rieure du rocher

,
l’autre postérieure convexe

qui est logée dans la fosse occipitale inférieure.

On remarque sur cette face trois éminences ou
lobules que l’on peut distinguer en postérieur,,

en moyen et en antérieur
;
mais ces lobules ne

sont pas également distincts dans tous lessujets,

par leur convexité et par leurs bornes. Le
lobule postérieur se remarque sur la partie in-

terne et antérieure de cette face
,
près le sillon

qui sépare les deux lobes du cervelet. La par-

tie antérieure de ce lobule, légèrement con-

cave, correspond à la face postérieure de la

queue de la moelle alongée ,
et se termine par

un sommet arrondi qui contribue à la forma-

tion du quatrième ventricule. Le lobule moyen
est très-petit : il est situé immédiatement au-

devant du lobule postérieur, au-dessous de la

cuisse de la moelle alongée, entre le nerf de

la huitième paire et celui delà septième. Le
lobule antérieur, oblong de devant en arrière

et de dedans en dehors
,

est situé au-dessous

de la partie antérieure de la cuisse de la moelle

alongée. Il est séparé du reste de la face infé-

rieure des lobes du cervelet, par un sillon au.

D 3
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fond duquel on voit la substance médullaire

de cet organe.

Le bord postérieur du cervelet est convexe.

On remarque à sa partie moyenne l’extrémité

postérieure du sillon qui sépare les deux lobes

de ce viscère.

Le bord antérieur s’étend depuis la base de

l’apophyse pierreuse d’un côté
,
jusqu’à celle

du côté opposé. Ses parties latérales, obliques

de derrière en devant
,
et de dehors en dedans,

correspondent à la portion de la circonférence

de la tente
,
qui s’attache au bord supérieur

des rochers. Sa partie moyenne présente une
échancrure qui embrasse les tubercules qua-

drijumeaux, les prolongemens médullaires qui

montent du cervelet à ces tubercules, et ceux
que l’on nomme cuisses de la moelle alongée.

C’est de cette partie moyenne, au-dessous de

l’échancrure dont il vient d’être parlé
,
que

sortent ces prolongemens médullaires.

La surface du cervelet présente un grand
nombre de circonvolutions, séparées par des

sillons qui pénètrent fort profondément dans
l’épaisseur de cet organe

,
mais qui ont une

disposition et un arrangement tout-à-fait dif-

férens de ceux du cerveau. Ces sillons très-

rapprochés les uns des autres et presque par-tout
parallèles entre eux, font paroître le cervelet

comme découpé par lames de peu d’épaisseur.

Sur la face supérieure de cet organe
,
ils décri-

vent des courbes dont la convexité est en ar-

rière, et la concavité en avant. Les sillons de
la face inférieure

,
irrégulièrement sémi- circu-

laires, ne sont pas parallèles, et se coupent
en plusieurs points. Parmi ces sillons on en
apperçoit le plus souvent quelques-uns qu «rV
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pénètrent plus profondément que les autres.
Ceux de la partie postérieure du cervelet ne
sont pas parallèles entre eux : ils se coupent
en formant des angles très-aigus. Sur les lobu-
les, ils ont une marche qui leur est particulière.

L’arachnoïde passe au-dessus des sillons du
cervelet

, et se porte d’une circonvolution à
l’autre. La pie-mère forme des replis qui s’en-

foncent dans chacun de ces sillons
, et qui sou-

tiennent les vaisseaux qui s’introduisent dans la

substance de ce viscère. Les parois des sillons ,

ou anfractuosités du cervelet, au lieu d’ètre

lisses, comme celles des anfractuosités du cer-

veau
,

présentent un grand nombre de sillons

qui suivent la longueur de ces parois
,
et qui ne

pénètrent guères qu’à une ligne de profondeur.
La pie-mère s’enfonce aussi dans ces petits sil-

lons et en tapisse les parois. Cette disposition
donne à la surface du cervelet, et à la pie-

mère qui la recouvre
,
une étendue très-con-

sidérable.

Le cervelet est formé, comme le cerveau,
d’un mélange de substance grise et de substance
blanche. La première en occupe l’extérieur

et couvre la surface de toutes les circonvolu-

tions et de tous les sillons dont il a été parlé;

la seconde est située à l’intérieur. Leur pro-
portion est telle que la substance grise est plus

abondante que là substance blanche. Cette

dernière forme au milieu de chaque lobe du
cervelet un noyau ou centre médullaire qui

est uni à celui du coté opposé, par une espèce

de lame médullaire transversale, que l’on

apperçoit lorsqu’on coupe le cervelet horizon-

talement à peu de profondeur.

Le cen tre ou novau médullaire de chaque
D 4
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lobe du cervelet envoie dans l’épaisseur de

tontes les couches -de ce viscère des lames

minces qui sont recouvertes par la substance

grise. Cette disposition des deux substances du

cervelet fait que si l’on coupe cette partie de

l’organe cérébral
,
par tranches à peu-pres

parallèles à la base du cerveau, on apperçoit

des laines blanches
,
courbes, concentriques,

entremêlées de lames grises; mais lorsqu’on

coupe l’un des lobes du cervelet de haut en

bas, la substance médullaire représente des

espèces de branchages dépouillés de feuilles,

dispersées dans l’épaisseur de la substance

grise. C’est ce que l’on nomme Varbre de vie.

Outre les lames minces que le centre médul-
laire de chaque lobe du cervelet envoie dans

l’épaisseur des différentes couches ,
comme il

vient d’être dit, le centre ou noyau médullaire

fournit trois prolongeinens ou colonnes médub
iaires continus par leurs bords voisins, mais
très-distincts par leur terminaison et par des

sillons qu’on remarque sur leur partie externe.

Ces prolongeinens peuvent être distingués eu
supérieurs, en moyens et en inférieurs.

Les prolongeinens supérieurs ont été nom-
més par Petit de N ainur

,
et depuis par Haller

,

processus à cerebello ad testes. Ils montent
en devant et en dedans, couverts par l’émi-

nence vermiculaire supérieure, et vont se

confondre avec la partie inférieure des tuber-
cules quadrijumeaux.

L’intervalle que ces deux colonnes médullai-»

res laissent entre elles, plus large inférieurement
que supérieurement, et dont la figure ressem-
ble en quelque sorte à un triangle qui auroit

son sommet tronqué
, est rempli par une lame
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médullaire tirant un peu sur le gris
, et fort

mince, que l’onnomme la valvule de VieussHns
,

ou lame médullaire moyenne du cervelet. Cette
lame est plus large dans sa partie inférieure,

que dans la supérieure. Pour s’en former une
idée exacte, il faut y considérer une face pos-

térieure
, une face antérieure, deux bords

latéraux, un bord supérieur, et un bord infé-

rieur. La face postérieure, légèrement incli-

née en haut, est recouverte de plusieurs petits

rubans de substance grisâtre dont la direction v

est horizontale : ils répondent aux sillons de
l’appendice vermiculaire supérieure dont il

faut lever le sommet pour les appercevoir. La
face antérieure, légèrement inclinée en bas

,

est contiguë à la face postérieure de la queue
de la moelle alongée et à l’éminence vermicu-
laire inférieure : elle fait partie du quatrième
ventricule. Les bords latéraux sont unis avec

la partie interne des colonnes médullaires

supérieures du cervelet. Le bord supérieur est

continu avec la partie inférieure des tubercules

quadrijumeaux. Le bord inférieur est confondu
avec la lame blanche qui unit le centre médul-
laire du lobe droit du cervelet, avec celui du
lobe gauche.

Les colonnes médullaires moyennes du
cervelet, presque semblables aux supérieures,

montent un peu en devant et en dedans
,

et

ont se confondre avec les parties latérales et

postérieures de la queue de la moelle alongée»

Les colonnes médullaires inférieures
,
plus

considérables que les précédentes
,

sont con-

nues sous le nom de cuisses de la moelle

alongée ;
nous en parlerons à l’occasion de

cette dernière partie.
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De La Moelle alongée .

Nous comprenons sons le nom de moelle alon-

gée toutes les parties blanches ou médullaires

qui se voient à la base du cerveau
,
lorsqu’on a

renversé cet organe
,

et qu’on a enlevé la pie-

mère et les artères vertébrales et carotides. Ces

parties sont les cuisses du cerveau ou bras de

la moelle alongée, les tubercules mamillaires,

3a protubérance annulaire ou pont de Varoli ,

les cuisses de la moelle alongée , et la queue ou
tige de cette même moelle alongée.

Les cuisses du cerveau ou les bras de la

moelle alongée sont deux grosses colonnes mé-
dullaires couchées presque horizontalement
sous la base du cerveau

,
et qui s’étendent de la

partie moyenne et antérieure de ses hémisphè-
res

,
à la partie antérieure de la protubérance

annulaire. Ces colonnes sont plus grosses et

plus écartées l’une de l’autre antérieurement
que postérieurement. Leur partie supérieure
est confondue avec les couches des nerfs opti-

ques et les corps cannelés. Leur partie infé-

rieure , libre
,
arrondie et légèrement aplatie ,

est marquée par des sillons qui en suivent la

longueur. Du côté interne
,
ces colonnes sont

unies antérieurement aux éminences mamil-
laires : postérieurement dans l’angle qui ré-

sulte de leur rapprochement
, à la partie anté-

rieure de la protubérance annulaire
,
on trouve

une substance d’un blanc mat, qui s’étend de
l’une à l’autre

,
et qui sert en partie de base au

troisième ventricule. Cette substance est per-
cée d’un grand nombre de trous qui donnent
passage à des vaisseaux artériels : elle est
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comme sur-ajoutée aux bords internes des cuis-

ses du cerveau; mais elle n’est point fibreuse

comme la substance de ces péduncules; et en
général elle n’offre à l’œil

,
ni la même couleur,

ni le même tissu que cette dernière. La partie

de ce bord qui est immédiatement au-dessous
de cette substance

,
donne naissance au nerf de

fa troisième paire. Le bord externe des cuisses

du cerveau correspond au lobe moyen de cet x

organe, et au nerf optique qui en reçoit un
prolongement. Leur extrémité antérieure est

confondue avec la partie antérieure et infé-

rieure des corps cannelés. Leur extrémité pos-

térieure se confond avec la partie antérieure

de la protubérance annulaire.

Les cuisses du cerveau sont composées d’une
substance blanche et fibreuse qui est une con-
tinuation de celle des hémisphères de cet organe.

Les éminences rnamillaires sont deux petits

tubercules médullaires
,
situés entre les cuisses

du cerveau, derrière la tige pituitaire
,
et le

concours des nerfs optiques, au-devant delà
protubérance annulaire. Ces éminences sont

arrondies et assez semblables à un gros pois.

Leur partie inférieure est libre et couverte par

la pie-mère. Leur partie supérieure se con-

tinue avec les deux cordons médullaires qui for-

ment le pilier antérieur de la voûte; ce qui les a

fait nommer par Santorini les oignons,ou bulbes

des piliers antérieurs de la voûte : elle se con-

tinue aussi avec la bandelette semi-circulaire

et le tractus médullaire qui forme le pédun-
cule de la glande pinéale. La partie antérieure

de ces éminences est unie à la substance grise

qui forme la base de l’infundibulum. Leur
partie postérieure est libre inférieurement ;
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supérieurement, elle est unie à la substance

d’un blanc mat qui remplit l’angle de rap-

prochement des cuisses du cerveau. Les émi-

nences inamillaires sont unies entre elles supé-

rieurement par leur côté interne
$
inférieure-

ment, elles sont distinctes et séparées. Leur
côté externe est confondu supérieurement avec

le bord interne des cuisses du cerveau : infé-

rieurement
,

il en est séparé par un sillon qui

quelquefois est à peine sensible. Ces éminences
sont blanches en dehors, et cendrées en dedans :

les piliers antérieurs de la voûte qui sont blancs

y aboutissent, comme il a été dit plus haut,
et se confondent avec la substance de môme
nature qui forme l’écorce de ces éminences.
La protubérance annulaire a été nommée

aussi le pont de Varoli, parce que Varoii,
Anatomiste italien

,
l’a comparée à un pont

sous lequel quatre bras de rivière viendroient
se réunir : c’est un corps médullaire situé

entre le cerveau et le cervelet. Cette protubé-
rance est en quelque sorte demi-sphérique ;

cependant un peu plus étendue de devant en
arrière

,
que transversalement. On y considère

une face inférieure
,
une face supérieure ,

un
bord antérieur, un bord postérieur, et deux
bords latéraux.
La face supérieure est inclinée en arrière.

Sa partie moyenne correspond en avant au fond
du troisième ventricule, et en arrière à l’aque-
duc de Sylvius. Ses parties latérales sont con-
fondues avec les couches des nerfs optiques et
les tubercules quadrijumeaux.
La face inferieure, inclinée en avant, est

convexe et correspond à la gouttière basilaire
de l’occipital. On remarque à sa partie moyenne
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lin enfoncement longitudinal peu profond

,

mais assez large, qui loge l’artère basilaire. Ses
côtés présentent un grand nombre de petits

sillons dont la direction est transversale
, et

qui logent des rameaux artériels.

Le bord antérieur est un peu tourné en haut.
Il est confondu avec les cuisses du cerveau.
Entre ces péduncules et la partie moyenne de
ce bord , est une excavation que Vicq-cl’Azyr
appelle la fosse des nerfs occuio-musculaires.

A la partie postérieure de cette fosse
,
immé-

diatement au-devant de la protubérance annu-
laire

,
est un enfoncement auquel le même

Anatomiste a donné le nom de trou borgne
antérieur.

Le bord postérieur est incliné en bas. Sa
partie moyenne donne naissance à la queue de
la moelle alongée. Ses parties latérales sont

confondues avec les jambes du cervelet.

Les bords latéraux sont arrondis
, et n’of-

frent d’ailleurs lien de remarquable.

La protubérance annulaire est formée par le

concours des bras et des cuisses de la moelle
alongée. Ces quatre prolongemens ressem-

blentassez bienà une croix deSaint-André, dont
la protubérance fait la partie moyenne. Cette

protubérance est composée de substance médul-
laire fibreuse, mêlée intérieurement de stries

grisâtres ou cendrées. La substance des bras de

la moelle alongée se confond et s’entre-croise

tellement dans cette protubérance, avec celles

des péduncules du cervelet, qu’il est impos-

sible d’en démêler l’intrication.

Les péduncules du cervelet, ou les cuisses

de la moelle alongée, sont deux grosses produc-

tions ou prolongemens médullaires
,
qui sor-
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tcnt de la partie moyenne, inférieure et anté-

rieure des lobes du cervelet , et vont se rendre

à la protubérance annulaire. Ces prolonge-

mcns sont écartés en arrière
,
en dehors et en

bas ,
et se rapprochent en devant

,
en dedans

et en haut. Leur partie supérieure est confon-
due avec les proiongemen s moyens de la subs-

tance médullaire du cervelet. Leur partie

inférieure est arrondie, libre en avant, et

couverte en arrière par les circonvolutions de
la partie antérieure et inférieure du cervelet.

Leur extrémité postérieure
, tournée en bas et

en dehors, se continue avec la substance mé-
dullaire des lobes du cervelet. Leur extrémité
antérieure, tournée en haut et en dedans , se

confond avec la partie postérieure, inférieure

et latérale de la protubérance annulaire. Les
cuisses de la moelle alongée sont entièrement
blanches : leur substance est un prolongement
de la substance médullaire des lobes du cer-

velet, qui se confond dans la protubérance
annulaire avec celle du cerveau.

La tige ou queue de la moelle alongée est

un prolongement médullaire, qui s’étend depuis
la partie postérieure de la protubérance annu-
laire, jusqu’au grand trou occipital où elle

prend le nom de moelle de l’épine. Sa figure
est assez ressemblante à celle d’une pyramide
quadrangulaire , dont la base est tournée en
haut, et le sommet en bas. On y considère une
face antérieure

,
une face postérieure

, deux
faces latérales

,
une base et un sommet.

La face antérieure
,
un peu inclinée en bas,

est logée dans la partie inférieure de la gou ttière

basilaire de l’occipital. On remarque à sa par-
tie moyenne un sillon longitudinal assez pro-
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fond, qui la partage en deux parties égales,
et la fait paroître composée de deux gros cor-
dons médullaires adossés l’un à l’autre. En
écartant les côtés de ce sillon

,
on y voit des

filets qui paroissent s’entre-croiser et passer
obliquement d’un côté à l’autre. François
Petit y de l’académie des Sciences, a cru que
ces filets donnoient naissance aux nerfs, et

il a conclu de leur disposition, que ceux de
ces organes, qui vont se distribuer à la partie

droite du corps, naissent de la partie gauche
du cerveau et réciproquement. Les faits patho-
logiques et les expériences faites sur les ani-

maux vivans, montrent que les choses se pas-

sent ainsi; mais l’entre-croisement des libres

de la moelle alongée ne peut être démontré
en aucune manière, et n’est rien moins que
prouvé par l’Anatomie. Au côté externe du
sillon dont on vient de parler, est une émi-
nence oblongue qu’on nomme olivaire; cette

éminence est séparée d’unemitreun peu moins
longue ,

située plus en dehors ,
connue sous le

nom de pyramidale
,
par un sillon longitudinal

peu profond
,
qui donne naissance au nerf de

la neuvième paire.

La face postérieure est un peu inclinée en

haut. On remarque à Sa partie moyenne un
sillon longitudinal qui correspond à celui de

la face antérieure ,
mais qui a moins de pro-

fondeur. En écartant ce sillon
, on y trouve

des libres médullaires transversales, semblables

à celles dont on a parlé à l’occasion du sillon

de la face antérieure. Les bords de ce sdlon

sont élevés, arrondis, et forment deux saillies

oblongues qui correspondent aux éminences

oliyaires. Cette face est lisse et forme la paroi
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antérieure du quatrième ventricule : elle est

couverte en partie par l’extrémité du lobule

postérieur de la face inférieure du cervelet ,

et par l’éminence vermiculaire inférieure.

Les faces latérales de la queue de la inoëlle

alongée
,
présentent un enfoncement longitu-

dinal superficiel
,
de la partie supérieure du-

quel le nerf de la huitième paire tire son

origine.

La base de la queue de la moelle alongée ,

tournée en haut et un peu en avant , est

continue ûvec la partie moyenne du bord
postérieur de la protubérance annulaire. En
arrière on ne voit aucune ligne de démarca-
tion entre ces deux parties

;
mais en devant

elles sont séparées par un sillon transversal,

d’où naissent les nerfs de la sixième paire.

Dans l’endroit où ce sillon coupe à angle droit

celui de la partie moyenne de la face anté-
rieure de la queue de la moelle alongée, on
remarque un enfoncement auquel Vicq-d'Azyr
a donné le nom de trou borgne postérieur.

Le sommet de la queue de la moelle alon-
gée, tourné en bas et un peu en arrière, se

continue avec la moelle de l’épine.

La queue de la moëlle alongée est formée
de substance médullaire, mêlée intérieurement
d’un peu de substance grise.

La face postérieure de la queue de la moëlle
alongée

, les prolongemens médullaires du
cervelet, la partie antérieure de l’éminence
vermiculaire inférieure et la valvule de Vieus-

sens , forment les parois d’une cavité qu’on
appelle quatrième ventricule ou le calamus
scriptorius. La figure rliomboïdale de ce ven-
tricule permet d’y considérer une face anté-

rieure
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rieure, une face postérieure, et quatreangles

,

un supérieur
, un inférieur et deux latéraux.

La face antérieure est un peu inclinée en
haut : sa partie moyenne présente un sillon

longitudinal
,
dont la partie inférieure ressem-

ble assez bien au bec d’une plume à écrire.

Sur les côtés de cette partie inférieure
,
on

remarcjue quelques fibres médullaires, obli-

ques de bas en haut et de dedans en dehors

,

dont les unes se continuent avec la portion
molle de la septième paire de nerfs, et les

autres s’étendent à droite et à gauche vers les

lobes du cervelet. Cette face est formée par la

partie postérieure de la queue de la moelle
alongée.

La face postérieure
,
un peu inclinée en

bas, est formée par la valvule de Vieussens

,

par les prolongemens médullaires supérieurs

du cervelet
, et par l’éminence vermiculaire

inférieure.

L’angle supérieur présente l’orifice inférieur

de 1’aquedu.c de Sÿhins , au moyen duquel le

troisième ventricule communique avec le qua-
trième.

L’angle inférieur présente une espèce de
citl-de-sac formé par l’adhérence de la partie

inférieure et postérieure de la queue de la

moelle alongée avec les lobes du cervelet.

Quelquefois cependant le quatrième ventri-

cule se continue derrière la moelle de l’épine ,

sous la forme d’un canal alongé ,
dans lequel

on trouve une sérosité jaunâtre) mais cette

disposition n’est pas encore prouvée par un
assez grand nombre de faits

,
pour qu’on

Î

misse la regarder comme constante, ainsi que

'ont fait plusieurs Anatomistes.

Tome IV. E
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Les angles latéraux sont obtus et n’offrent

rien de remarquable.

Les parois du quatrième ventricule sont tapis-

sées ,
comme celles des autres ventricules du

cerveau
,
par xine membrane extrêmement

fine qui est une continuation de la pie-mère ;

elles sont contiguës l’une à l’autre et lubréfiées

par une vapeur lymphatique qui s’exhale de
leur surface.

Le cerveau, le cervelet et la moelle alongée
donnent naissance à neuf paires de nerfs dont
l’origine et la distribution particulière ont été

exposées dans laNévrologie. ,

Le cerveau est de tous les organes celui qui
reçoit le plus d’artères relativement à son volu-

me. Ces artères, qui ont été décrites dans l’An-

géiologie, sous le nom de carotides internes

et de vertébrales
,
ont leurs troncs placés sous

la base de l’organe cérébral. Leurs principales

branches sont logées' dans les sillons qui sépa-
rent les différentes parties de la masse céré-
brale. Les rameaux que ces branches fournis-
sent

,
après avoir rampé sur la surface du cer-

veau
,
s’enfoncent dans ses anfractuosités et

s’y divisent à l’infini, en sorte que la propre
substance de ce viscère n’en reçoit que des
ramifications extrêmement lines.

Les veines qui correspondent à ces artères
naissent des différentes parties du cerveau

, du
cervelet et de la moelle alongée, et se réunis-
sent pour former des troncs assez gros

, dépour-
vus de valvules, et dont les tuniques ont peu
d’épaisseur. Ces troncs veineux rampent sur
la surface du cerveau, particulièrement à sa
.partie supérieure, et vont s’ouvrir dans les
sinus de la durc-inère. Les plus gros et le3
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dus nombreux sont ceux qui se rendent dans
e sinus longitudinal supérieur.

De la Moelle de Févine.
+

La moelle de l’épine e$t un prolongement
médullaire, renfermé dans le canal vertébral,

et qui s’étend depuis la fin de la moelle alongée
dont elle est la continuation

,
jusqu’au bas de

la première vertèbre des lombes. La moelle de
l’épine n’est pas seulement protégée par le

canal vertébral et par les parties molles qui le

recouvrent
;

elle est encore entourée de trois

membranes qui sont une continuation des

enveloppes du cerveau.

La première de ces membranes est la dure-
mère

;
l’enveloppe qu’elle fournit à la moelle de

l’épine, se présente sous la forme d’un tuyau
qui s’étend depuis le grand trou occipital ,

jusqu’à la partie inférieure du sacrum. Ce
tuyau n’a pas la même largeur par-tout : à la

partie supérieure du col
,

il est fort large et

aplati de devant en arrière ;
il se rétrécit à la

partie moyenne de cette région
,
pour s’élar-

gir de nouveau à sa partie inférieure. Ensuite

il se resserre jusque vers la partie inférieure

du dos
,
où sa largeur augmente

,
ainsi qu’à la

partie supérieure des lombes; après quoi il se

rétrécit jusqu’à la partie inférieure du sacrum
où il se termine en pointe. Dans certains sujets,

sa largeur diminue depuis le grand trou de
l’occipital, jusqu’à la quatrième vertèbre du
dos; ensuite elle augmente jusqu’au sacrum,
où il se rétrécit de nouveau. On considère à ce

tuyau membraneux, une face externe, une
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face interne ,
une extrémité supérieure ,

et

line extrémité inférieure.

La face externe correspond aux parois du
canal vertébral :

H
elle est fortement unie dans

sa partie supérieure aux ligamens qui vont de

la circonférence -du grand trou de l’occipital

à l’arc postérieur <^é la première vertèbre du cou

et à la face postérieure du corps de la seconde :

dans le reste de son étendue antérieurement et

postérieurement, elle ne tient aux parois du
canal vertébral et aux ligamens qui les tapissent,

que par une substance celluleuse et graisseuse

très-molle et très-lâche : sur les côtés, elle est

fixée dans l’intervalle de chaque vertèbre
,
par

l’espèce d’entonnoir que la lame externe de la

dure-mère forme en se prolongeant sur les

ganglions des nerfs que la moelle de l’épine

fournit, et sur le commencement de ces nerfs.

La face interne est lisse, contiguë’ à l’arach-

noïde
,

et lubréfiée par une vapeur séreuse.

L’extrémité supérieure est continue à la dure-
mère qui tapisse le crâne : elle est fortement
unie à la circonférence du grand trou occipital.

L’extrémité inférieure représente le sommet
d’un cône et forme un cul-de-sac : il s’en

détache un grand nombre de filets cellu-

leux qui l’unissent au périoste dont est tapis-

sée la partie inférieure du canal sacré.

La dure-mère qui enveloppe la moelle de
l’épine, est plus forte que celle qui tapisse la

cavité du crâne : elle est composée de deux
lames etroitement collées ensemble. La lame
interne estpercée latéralement, pour le passage
des filets nerveux qui forment les nerfs ver-
tébraux. La lame externe se prolonge sur les

ganglions et sur le commencement de ces nerfs.
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et leur sert de gaîne. Ses libres sont pour la

plupart longitudinales. Elle reçoit ses artères
des vertébrales

,
des intercostales , des lom-

baires et des sacrées latérales. Ses veines s’ou-
vrent dans des sinus particuliers qu’on nomme
vertébraux.

Ces sinus ressemblent beaucoup plus à des
veines qu’aux sinus de la dure-mère

;
ils se dis-

tinguent en longitudinaux et en transverses.

Les premiers, au nombre de deux
,
sont situés

sur les parties latérales et antérieures du canal
vertébral

,
derrière le corps des vertèbres. Ils

s’étendent depuis le grand trou occipital jus-

qu’à la partie inférieure de l’os sacrum. Leur
calibre est considérable : ils communiquent en-
semble par le moyen des transverses. Ceux-ci
sont situés entre le ligament vertébral com-
mun postérieur et le milieu de la hauteur du
corps des vertèbres, dans l’épaisseur desquelles

ils sont creusés. Le long du cou
,

ces sinus

s’ouvrent dans les veines vertébrales
;
au dos ,

ils communiquent avec les intercostales
5
aux

lombes, ils s’ouvrent dans les lombaires
3

et

plus bas, dans les veines sacrées.

La seconde enveloppe membraneuse de la

moelle de l’épine
,

est une production de
l’arachnoïde. Cette membrane est ici beaucoup
plus distincte et plus séparée de la pie-mère

que sur le cerveau. Son étendue n’est pas bor-

née à celle de la moëile de l’épine : elle se pro-

longe sur la queue de cheval, et fournit une
enveloppe à chacun des nerfsque cette moelle

produit. La face externe de l’arachnoïde est

contiguë à la face interne de la dure-mère.

Sa face interne est unie à la pie-mère par des

filets celluleux extrêmement fins et déliés j.

E S
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de sorte qu’en soufflant par un petit trou

fait à l’arachnoïde, lé vent la soulève d’un

bout à l’autre, comme une espèce de tuyau

transparent. Cette membrane est excessivement

mince, et sans aucune organisation apparente.

Cependajit ses parties latérales sont un peu

plus épaisses
,
plus fortes

,
d’une couleur res-

plendissante, en quelque sorte semblable à

celle des tendons , et forment de chaque côté

ce qu’on appelle le ligament dentelé. Ce liga-

ment, moins large supérieurement qu’infé-

rieurement, a été ainsi nommé, parce qu’il

présente une suite de dentelures dont le

nombre varie depuis vingt jusqu’à vingt-deux.
Ces dentelures sont fixées à la face interne du
tuyau formé par la dure-mère, entre le fais-

ceau antérieur et le faisceau postérieur dont
les nerfs vertébraux sont composés. La première
de ces dentelures s’attache à la dure-mère qui
couvre l’occipital, au-dessous de la sortie des
nerfs de la neuvième paire. La dernière cor-
respond ordinairement à la douzième vertèbre
du dos. La figure de ces dentelures est, en géné-
ral

,
triangulaire

;
mais elles varient beaucoup

par rapport à leur longueur et à leur largeur.
Il n’èst pas rare d’en voir qui sont partagées en
deux filets

,
lesquels s’attachent séparément à la

dure-mère. Il est à observer que ces dentelures
existent à peine dans le rapport naturel des par-
ties, et qu’elles sont le résultat du tiraillement de
l'arachnoïde, lorsqu’on l’écarte de la dure-mère.
La pie-mère forme la troisième enveloppe

de la moelle de l’épine. La face externe de cette
membrane correspond à l’arachnoïde, comme
il a été dit plus haut. Sa face interne couvre
immédiatement la moelle de l'épine

, et lui est
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unie par du tissu cellulaire
,
et par des vais-

seaux sanguins qu’elle entraîne lorsqu’on
l’enlève. Sur la face antérieure de la moelle
épinière

, elle présente une ligne resplendis-
sante qui s’enfonce dans le sillon longitudinal
qu’on y remarque , et accompagne les vaisseaux
qui vont se distribuer à la substance cendrée
qu’on remarque dans l’épaisseur de la moelle
de l’épine. Lorsque la pie -mère est arrivée à
l’extrémité de cette moelle, elle dégénère en une
espèce de ligament assez mince, cylindrique,
qui renferme l’artère spinale antérieure. Ce
prolongement, semblable en quelque sorte à
un nerf, descend au milieu de ceux dont l’as-

semblage forme la queue de cheval, perce la dure-

mère au bas de l’os sacrum ,
et va s’implanter

à la face postérieure du coccix. La structure

de Ja pie-mère qui enveloppe la moelle de
l’épine , est la même que celle de la pie-mère
qui recouvre le cerveau.

La grosseur de la moelle de l’épine
,
propor-

tionnée
,
en général

,
au diamètre du canal

osseux qui la renferme ,
varie dans différens

points de son étendue : elle est fort considérable

vis-à-vis la première vertèbre du cou
j
ensuite

elle diminue jusqu’à la quatrième
;
puis elle

augmente jusqu’à la première vertèbre du dos :

on la voit ensuite diminuer jusqu’à la neuvième
vertèbre dorsale

;
puis augmenter jusqu’au

bord supérieur de la première vertèbre des

lombes
,
où elle se rétrécit de nouveau pour

former une pointe alongée en manière de

fuseau ,
de laquelle part le prolongement de la

pie-mère dont on a parlé plus haut.

La moelle de l’épine est de forme à peu près

cylindrique, légèrement aplatie de devant en.

L 4
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arrière

,
mais moins dans la région dorsale que

par-tout ailleurs. Elle affecte les mêmes cour-

bures que le canal vertébral
;
en sorte qu’elle

est recourbée en arrière au cou
;
en devant ,

à la partie moyenne du dos
,
et en arrière

,
à

la partie inférieure de cette région et au com-
mencement des lombes. On considère daùs la

moelle de l’épine, une face antérieure, une face

postérieure, deux faces latérales
,
une extré-

mité supérieure et une extrémité inférieure.

Les faces antérieure et postérieure présen-
tent chacune un sillon longitudinal : ces sillons

sont une suite de ceux qu’on remarque sur les

faces antérieure et postérieure de la queue de
îa moelle alongée

,
et font paroître la moelle

de l’épine comme formée de deux cordons mé-
dullaires adossés l’un à l’autre. Celui de la

face antérieure est beaucoup plus marqué que
celui de la face postérieure.

Les faces latérales
, un peu moins aplaties

qne les précédentes
, donnent naissance aux

faisceaux de filets dont la réunion forme les

nerfs vertébraux.

L’extrémi té supérieure de la moelle de l’épine
est continue avec la queue de la moelle alon-
gée , sans qu’on puisse distinguer entre ces
parties aucune ligne de séparation.

L’extfemite inferieure forme une pointe
alongée en manière de fuseau, au milieu du
faisceau de nerfs dont l’assemblage constitue la
queue de cheval.

La moelle de l’épine est beaucoup plus molle
que le cerveau, et se convertit promptement

,

après la mort, en une espèce de bouillie qui
s’échappe facilement, lorsque l’enveloppe plus
solide qui la renferme est entamée. Elle est
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presqn 'entièrement composée de substance mé-
dullaire ; cependant on remarque dans son in-

térieur un peu de substance grisâtre, disposée
de manière que si l’on coupe en travers la

moëlle.de l’épine, elle représente une espèce de
fer-à-clieval ou de croissant, dont la convexité
est tournée en avant, elles extrémités en arrière.

Les vaisseaux de la moelle de l’épine vien-

nent des artères spinales antérieure et posté-

rieure
;

elle en reçoit aussi des vertébrales au
cou

, des dorsales au dos , et des lombaires aux
lombes. Cette moelle donne naissance à trente-

une paires de nerfs
,
dont l’origine, le trajet et

la distribution particulière ont été exposés
dans la Névrologie. En outre

,
elle fournit les

nerfs spinaux ou accessoires de Wiliis.

Le cerveau est l’organe principal du senti-

ment et du mouvement. Il communique ses

influences à toutes les parties du corps , et

reçoit celles que ces mêmes parties exercent

sur lui
,
par le mo-yen des nerfs auxquels il

donne naissance; mais l’on ignore entièrement

le mécanisme de son action. Peut-être est-il

,

comme on le dit, un organe sécrétoire dans le-

quel se sépare un fluide très-subtil ,
d’où dé-

pendent le sentipent et le mouvement. Les
raisons de la disposition de ses parties ne sont

point encore connues
;
et lorsque l’on veut dé-

terminer l’utilité des tubercules , des cavités ,

des cannelures
,
etc. les difficultés se présentent

de toutes parts. Peut-être, avec le temps, des

expériences sur les animaux ,
des observations

réfléchies sur les vices organiques du cerveau et

sur ses maladies
,
nous conduiront à la connois-

sance du mécanisme des fonctions de cet organe,

et des usages particuliers de ses différentes

parties. 1
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s

DES YEUX.

Les yeux sont les organes de la vue. Leur
nombre est de deux. Placés dans les fosses orbi-

taires , ils sont protégés
,
non-seulement par

les parois de ces cavités osseuses, mais encore
par d’autres parties molles, dont quelques-unes
sécrètent une humeur nécessaire à leur conser-
vation. Haller a désigné sous le nom de tuta-

mina oculi , cet ensemble de parties acces-

soires à l’organe de la vue, et que composent
les sourcils

,
les paupières et les voies lacry-

males.

Des Sourcils. .

Les sourcils sont deux éminences arquées,
recouvertes de poils

,
placées à la partie infé-

rieure du front
,
au-dessus de la paupière supé-

rieure
,
et qui s’étendent depuis les côtés de la

racine du nez jusqu’aux tempes. Leur lon-
gueur, leur largeur et leur épaisseur offrent
un grand nombre de différences

,
suivant les

divers individus
;
on observe qu’ils sont plus

marqués chez les vieillards, que sur les sujets

moins avancés en âge. Les sourcils naissent
des parties latérales de la racine du nez par une
extrémité que l’on appelle tête du sourcil

,
et

qui est plus ou moins distante de celle du côté
opposé. Tantôt un intervalle d’un demi-pouce
environ les sépare

$
assez souvent ils se tou-

chent, et se trouvent réunis au-dessus de la

racine du nez. Delà ils montent en dehors,
puis descendent un peu

,
et décrivent ainsi une

A
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légère courbure dont la convexité est tour-
née en haut : enfin

,
iis se terminent près de la

tempe par une extrémité pointue que l’on

nomme queue du sourcil.

Des os, des ligamens
,
des muscles

,
des vais-

seaux sanguins et lymphatiques, et des nerfs en-
trent dans la composition des sourcils: en outre,
ils sont recouverts par une portion de peau dans
laquelle leurs polis sont implantés. L’arcade
surcilière du coronal forme une partie essen-
tielle du sourcil

,
dont la saillie est toujours

proportionnée à celle de cette-arcade. Le liga-

ment qui convertit en trou l’échancrure sur-

cilière
,
doit être aussi compté au nombre des

parties qui entrent dans la composition du
sourcil. Lorsqu’au lieu d’échancrure, i’arcade

orbitaire est percée d’un véritable trou
,
ce

ligament n’existe pas : au reste, lorsqu’il existe,

ses deux extrémités s’attachent aux deux côtés

de l’échancrure. Le muscle orbiculaire des

paupières et l’occipito-forontal envoient dans
l’épaisseur des sourcils, plusieurs fibres qui

s’entrelacent tellement ayec celles du surci-

lier, qu’il est assez difficile d’en démêler l’in-

trication : ce dernier muscle
,
comme son nom

l’indique , appartient plus spécialement au
sourcil. Il s’attache à l’extrémité interne de
l’arcade surciliaire, et delà se porte en dehors,

en devenant plus mince, jusques vers la partie

moyenne de l’arcade orbitaire du coronal où
il se termine.

L’artère surciliaire, la frontale, des bran-
ches de l’ophthalmique

,
et même la branche

antérieure de la temporale superficielle en-

voient de nombreux, rameaux dans l’épaissetir

des sourcils. Ils sont accompagnés par des
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veines qui portent le même nom ,

et suivent I&

même distribution.

Le rameau frontal du nerfophthalmique de

1Vi//is , en montant derrière le sourcil, lui

envoie plusieurs fdets : il en reçoit encore du

rameau lacrymal, du même nerf et de la portion,

dure de la septième paire. La peau des sourcils

ne paroît pas beaucoup plus épaisse que celle

du front
5
elle est intimement unie aux fibres

musculaires.

Les poils dont les sourcils sont recouverts,

varient beaucoup
,
par rapport à leur lon-

gueur et à leur couleur. Ils sont plus nombreux
et plus longs du côté du nez que du côte

de la tempe. Leur couleur est le plus souvent

la même que celle des cheveux
;
cependant elle

en diffère quelquefois. Ces poils sont couchés

obliquement
,
de manière que leur racine est

tournée vers le nez
,
et la pointe vers la tempe.

Les sourcils sont doués d’une sensibilité assez

vive
,
et susceptibles de mouvemens très-variés.

Le muscle occipito-frontal les élève et les

écarte delà paupière supérieure. Le seul poids

de cette paupière suffit pour déterminer leur

descente
,
quand l’action de ce muscle cesse;

mais si l’orbiculaire des paupières se con-
tracte, ils sont fortement abaissés. Les surci-

liers les portent en dedans et en avant, en
fronçant la peau du front en long. Les mou-
veirtens des sourcils ne contribuent pas moins
que ceux des yeux et des autres parties du
visage à exprimer les passions de l’ame.

Lorsque nous regardons un objet éloigné
ou peu éclairé, nous élevons les sourcils

;
nous

les abaissons au contraire, quand l’objet est

très-rapproché, qu'il est fortement éclairé, ou
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que la sensibilité de l’œil est trop grande. Ces
mouvemens

,
que nous exécutons par une

sorte d’instinct machinal, rendent les sourcils

propres à écarter les rayons lumineux
,

et à
préserver l’œil de l’impression d’une lumière
trop vive. Outre cet usage des sourcils relatif à
la vision

,
ils donnent de la grâce au visage ,

et empêchent que la sueur qui coule du front

ne tombe sur les paupières et ne s’introduise

entre elles.

Des Paupières.

Les paupières sont deux espèces de voiles

mobiles, placés sur la partie antérieure du
globe de l’œil. On les distingue en supérieure
et en inférieure.

La paupière supérieure
,
plus large et plus

mobile que l’inférieure
,
descend un peu au-

dessous du diamètre transversal de l’œil. On
considère dans chaque paupière une face an-
térieure ,

une face postérieure
,
un bord adhé-

rent, un bord libre, et deux extrémités, une
interne, et l’autre externe.

La face antérieure, convexe, présente des
rides transversales

,
plus nombreuses et plus

marquées à la paupière supérieure qu’à l’infé-

rieure
,
et qui paroissent plus à un âge avancé

que dans la premièrte jeunesse. Ces rides sont

courbes : à la paupière supérieure, leur con-
vexité est tournée en haut

,
et à l’inferieure,

en bas.

La face postérieure des paupières est lisse ,

concave, contiguë à la partie antérieure du

meur lacrymale.

Le bord adhérent de la paupière supérieure
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est tourné en haut, et continu avec le s'ourciL

Celui de l’inférieure est tourné en bas, et se

continue avec la joue. Des enfoncemens plus

ou moins profonds, suivant les sujets, distin-

guent les paupières des joues et des sourcils.

Le bord libre de la paupière supérieure est

tourné en bas, et celui de l’inférieure en haut.

Ce bord est droit
,
et arrondi dans l’étendue de

deux ou trois listes du côté du nez, où il cor-

respond à la caroncule lacrymale. Dans le reste

de son étendue qui correspond au globe de
l’œil, il est légèrement concave

,
et présente

une épaisseur assez grande
,

qui diminue du
côté de la tempe. 11 est légèrement arrondi,

sur-tout vers le globe de l’œil; de manière que
quand les bords libres des paupières se tou-
chent, il reste entre eux et ce globe une espèce

de canal triangulaire assez large du côté du
nez, et qui se termine en pointe du côté de la

tempe. A l’endroit où la portion droite et la

portion courbe du bord libre des paupières se

réunissent
, on remarque un petit tubercule

sur lequel est creusé le point lacrymal.

Les extrémités des paupières se joignent en-
semble ,

en formant deux angles dont celui

qui est du côté du nez est un peu arrondi
,
et

se nomme interne , ou grand anale : et celui
• J A / J 1

^ ^ \ •

qui est du cote de la tempe est très aigu
, et

s’appelle angle externe ou petit angle.

Les paupières sont formées de cartilages ,

deligamens, cLe muscles
,
d’artères et de reines

sanguines, de vaisseaux lymphatiques, de nerfs,
de glandes

, de membranes et de poils.

On trouve dans l’épaisseur du bord libre de
chaque paupière, une lame cartilagineuse que
l’on nomme cartilage tarse. Ces cartilages sont
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un peu moins longs que les paupières. Celui
de la supérieure a environ six lignes de lar-

geur, et celui de l’inférieure n’a qu’environ
deux lignes. Ils sont plus larges à leur partie

moyenne qu’à leurs extrémités, et en quel-
que sorte demi-circulaires. On considère dans
chaque cartilage tarse, uneface antérieure, une
face postérieure, un bord adhérent, un bord
libre ou ciliaire

,
et deux extrémités

, une in-

terne, et une externe. La face antérieure, con-
vexe ,

est recouverte parle muscle orbiculaire

des paupières. La face postérieure
, concave

,

ést tapissée par la conjonctive : elle présente
des lignes jaunâtres, dont nous parlerons par
la suite. Le bord adhérent, mince, convexe
dans le cartilage tarse supérieur

, et presque
droit dans l’inférieur

,
tient au ligament pal-

pébral. Le bord libre ou ciliaire est assez épais,

arrondi
,
et recouvert par la conjonctive. L’ex-

trémité externe est mince et pointue
, l’in-

terne est plus épaisse et arrondie.

Les cartilages tarses sont minces et flexibles.

Leur couleur est jaunâtre. Ils ont pour usage
de tenir les paupières étendues au-devant des
yeux, et de les empêcher de se plisser

, suivant

leur largeur, lorsqu’elles se meuvent.
Les Jigamens des paupières sont des produc-

tions membraneuses et celluleuses qui s'éten-

dent depuis le contour de l’orbite jusqu’aux

cartilages tarses. Le ligament de la paupière

supérieure est placé entre le muscle orbicu-

laire et le releveur de cette paupière : celui

de l’inférieur se trouve entre le muscle orbi-

culaire et la conjonctive. Ces ligamens sont

assez épais vers le contour de l’orbite, où ils

.semblent se confondre ayec la lama externe
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tle la portion de la dure-mère qui tapisse cette

fosse
5
mais en s’éloignant de ce contour,

leur épaisseur diminue, et avant d’arriver aux
cartilages tarses, ils dégénèrent en tissu cel-

lulaire. Ils sont percés en plusieurs endroits

pour donner passage à des vaisseaux et à des

nerfs.

Les muscles des paupières se distinguent en
commun et en propre. Le premier est l’orbi-

culaire des paupières, muscle qui en occupe
toute l’étendue, et qui, mince, ovalaire et

fendu transversalement
,

s’étend du grand
angle de l’œil à la partie antérieure de la tempe;
le second se nomme releveur de la paupière
supérieure, et s’étend du sommet de l’orbite

au bord supérieur du cartilage tarse de cette

paupière.

Les artères palpébrales viennent de l’optique

,

tantôt parmi tronc commun, d’autres fois sépa-

rément : elles marchent de dedans en dehors ,

le long du bord adhérent du cartilage tarse de
chaque paupiière

,
et se terminent vers leur

extrémité externe. Les paupières reçoivent
aussi des rameaux de la labiale, de la sous-
orbitaire

,
de la surciliaïre et de la temporale

superficielle. Les veines des paupières portent
le même nom et suivent le même trajet que leurs

artères. Les paupières ont un grand nombre de
vaisseaux lymphatiques. Elles reçoivent beau-
coup defilets nervefux venant de l’ophthalmique
de Willis , du sous-orbitaire, et de la portion
dure de la septième paire.

Les glandes des paupières
,
connues sous le

iiom de glandes de Meibomius , sont de petits

follicules ronds, logés dans des sillons creusés
sur la face postérieure des cartilage's tarses.

Ces

«
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Ces follicules sont rangés les uns au boiit deâ
autres , de manière qu’ils représentent deâ
lignes jaunâtres dont la direction est en géné-
rai transversale à la longueur des cartilages

tarses. Ces lignes sont plus nombreuses à la

paupière supérieure où l’on en compte de
trente à quarante, qu’à la paupière inférieure

où elles sont de vingt à trente. Leur longueur
et leur largeur varient beaucoup : à la pau-
pière supérieure

,
elles sont plus longues et

moins larges qu’à l’inferieure. Celles qui cor-
respondent à la partie moyenne des cartilages

tarses, sont plus longues et moins larges, que
celles qui se trouvent vers leurs extrémités ;

mais leur longueur ne diminue pas toujours
progressivement, et il n’est pas rare d’en voir

d’assez courtes, placées entre d’autres beaucoup
plus longues. Ces lignes sont parallèles

, tantôt
droites, tantôt flexueuses, et séparées par. des
intervalles pins grands à la} àupière supérieure

qu’à l’inférieure
,
et vers le bord adhérent des

cartilages tarses, que vers leur bord li bre. Il n’est

pas rare de voir deux de ces lignes se réunir ,

et l’angle de leur union est tourné tantôt vers

le bord libre ou ciliaire des cartilages tarses ,

et tantôt vers leur bord adhérent. Le nombre
des follicules dônt chacune de ces lignes est

composée ,
n*est point connu. Leur forme est

arrondie, et leur couleur jaunâtre. Ils com-
muniquent les uns avec les autres, et ceux qui
sont les plus près du bord libre des paupières,

s’ouvrent sur la partie postérieure de ce bord
par des ouvertures à peine visibles

,
qui for-

ment une et quelquefois deux rangées. Cea
follicules filtrent une humeur onctueuse

,

grasse et coulante pendant la vie j mais qui

Tome IV, F
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s’épaissit après la mort , et sort de leurs ouver-

tures sous la forme de vers
,
lorsqu’on les com-

prime. Cette humeur diminue les effets du frot-

tement qui résulte du clignotteinent perpétuel

des paupières ,
et empêche que l’humeur des

larmes ne tombe sur la joue.

Les membranes des paupières sont la peau

et la conjonctive. La peau des paupières est

très*mince et très-fine ;
le tissu cellulaire qui

l’unit au muscle orbiculaire, est assez lâche ,

et ne contient point de graisse.

La conjonctive est une membrane très-mince

qui
,
après avoir tapissé la face postérieure des

paupières, se réfléchit sur la face antérieure

du globe de l’œil qu’elle recouvre en entier.

Cette membrane paroît formée par la con-
tinuation des tégumens fort amincis. Elle pré-

sente deux faces, une externe et une interne.

La face externe est lisse, et mouillée conti-

nuellement par rhumeur des larmes. La face

interne est unie aux paupières et au globe de
l’œil

,
par du tissu cellulaire. Ce tissu est très-

serré sur les cartilages tarses, sur la face posté-

rieure desquels la conjonctive est fortement
tendue; mais .sur le reste des paupières et sur
la face antérieure de l’œil, jusqu’à la circon-
férence «le la cornée

, ce tissu cellulaire est fort

lâche : il devient si serré sur la cornée, dont
la conjonctive formela lame la plus antérieure ,

qu’on ne peut l’en séparer au moyen du scal-
pel. La conjonctive est formée principalement
de tissu cellulaire. Elle est parsemée d’un
grand nombre de vaisseaux sanguins

, sur* tout
à la face postérieure des paupières. Elle reçoit
beaucoup de filets nerveux qui lui commu-
niquent la grande sensibilité dont elle jouit.
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Cette membrane unit les paupières avec le

globe de l’œil. La laxité de ses adhérences
iavorise les mouvemens de cet organe.
La conjonctive forme sur la partie interne

de l’œil un repli semi-lunaire, en manière de
croissant, semblable à la troisième paupière
des oiseaux. Ce repli, plus grand lorsque l’œil

est tourné du côté du nez
,
disparoît quand on

tourne cet organe du côté de la tempe. Une
de ses faces est tournée vers le globe de l’œil,

et l’autre vers les paupières et la caroncule
lacrymale. Son bord convexe est tourné en
dedans

,
et son bord concave en dehors

;
une

de ses extrém tés est en haut, et l’autre en bas.

L’usage de ce repli est difficile à déterminer,
à moins qu’on ne dise qu’il facilite le mouve-
ment du globe de l’œil en dehors.

Le bord libre des paupières est garni de poils

qu’on nomme les cils. Ces poils forment deux
,

et quelquefois trois rangées. Ceux de la pau-
pière supérieure sont plus nombreux et plus

longs que ceux de la paupière inférieure. Ils

sont aussi plus nombreux et pins longs vers

le milieu du bord des paupières, que vers les

extrémités, et il ne s’en trouve point sur la

partie interne droite de ce bord. Leur direction

est telle, qu’à la paupière supérieure, ils sont

courbés de bas en haut; au lieu qu’à l’infé-

rieure
,

ils le sont de haut en bas. La couleur

des cils est différente suivant les sujets. Ils

sont implantés dans la peau , et tirent, comme
les autres poils, leur nourriture d’une espèce

d’oignon ou bulbe. Les cils modèrent l’impres-

sion de la lumière ,
lorsqu'elle est trop vive :

ils servent aussi à empêcher que les ordures

ou les insectes qui voltigent dans l’air, ne s’in-
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troduisent entre les paupières et le «lobe de

l’œil.

La paupière inférieure est peu mobile; mais

la supérieure est douée d’une mobilité très-

grande. Elle est élevée et abaissée alternative-

ment par l’action de son muscle releveur
,

et

del’orbiculaire. Ces mouvemens qu’on nomme
clignottement, se succèdent plus ou moins
rapidement, suivant la sensibilité de l’œil et

la vivacité de la lumière.

Les paupières mettent le globe de l’œil à
l’abri d’une lumière trop vive : elles étendent
les larmes uniformément sur sa surface. En le

couvrant tout-à-fait dans le temps du sommeil

,

elles empêchent qu’il ne soit desséché par le

contact de l’air
, ou blessé par les agens exté-

rieurs.
%

Des Voies lacrymales .

Les voies lacrymales comprennent la glande
et la caroncule lacrymales

,
les points et les

conduits lacrymaux
,

le sac lacrymal , et le

canal nasal.

De la Glande lacrymale.

Cette humeur limpide connue sous le nom
de larmes, qui mouille continuellement la sur-
face antérieure du globe de l’œil et la face pos-
térieure des paupières, n’est pas seulement
fournie par les vaisseaux exhalans de la con-
jonctive. Sa source la plus abondante est la
glande lacrymale. Cette glande, de l’espèce de
celles que l’on nomme conglomérées

, est située
à la partie supérieure

, antérieure et externe
de l’orbite. Sa longueur estd’environ dix lignes,

et sa largeur de quatre à cinq. Elle est par-
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tagée en quelque sorte en deux lobes, un interne
et supérieur plus petit, et l’autre externe et

inférieur plus grand. Sa forme aplatie permet
d’y considérer deux faces, une supérieure et
externe, et l’autre inférieure et interne. La face
supérieure convexe correspond à la partie an-
térieure externe et supérieure do la voûte orbi-

taire
,

sur laquelle elle imprime un enfon-
cement proportionné à sa convexité. La face
inférieure concave correspond au globe de
l’œil et à ses muscles droits supérieur et externe,
auxquels elle est assez fortement unie par du
tissu cellulaire. De ses deux extrémités, l’une

est interne et supérieure, plus mince et plus
étroite, et l’autre est externe et inferieure,
plus large et plus épaisse. La glande lacrymale
est d’une couleur jaunâtre tirant un peu sur
le rouge. Elle est formée d’un assez grand
nombre de petits lobes unis ensemble par du
tissu cellulaire, et dans les intervalles desquels

rampent des vaisseaux et des nerfs. Ces petits

lobes sont eux - mêmes composés d’un <rrand

nombre de petits grains réunis par du tissu

cellulaire dense et serré, et dans lesqueîspénè-

trent des ramifications artérielles très-fines. La
structure intime de ces grains glanduleux ,

n’est pas mieux connue que celle des petits

grains dont sont composées les autres glandes

conglomérées en général. La glande lacrymale

reçoit ses artères de la branche lacrymale de
l’ophthalmique. Ces artères pénètrent par son

bord postérieur : leurs rameaux rampent entre

ses lobes
,
et leurs ramifications pénètrent dans

les petits grains dont ces lobes sont composés.

.Ses veines viennent de la branche lacrymale

de la veine oplithalmique. Les nerfs lui sont

h a
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tournis par la branche lacrymale de Fophthal-

mique. Les conduits excréteurs de la glande

lacrymale sont très-apparens sur les grands ani-

maux, tels que le bœuf, le cheval, etc. ;
mais

il n’est pas également facile de les appercevoir

dans l’homme. Cependant Monro {ü&etllunter

sont parvenus à les injecter avec du mercure.

Leur nombre est de six ou sept. Ils sortent du
bord antérieur delà glande, descendent dans
l’épaisseur de la paupière supérieure

,
entre

son ligament et la conjonctive
,
et vont s’ouvrir

sur sa face postérieure du côté du petit angle,

a quelques lignes au-dessus du cartilage tarse

de cette paupière. Ces conduits n’ont aucune
communication les uns avec les autres.

De la Caroncule lacrymale .

La caroncule lacrymale est un petit corps
rougeâtre, situé entre l’angle interne des pau-
pières, et la partie antérieure et interne du
globe de l’œil. Sa grosseur varie suivant Içs

sujets : elle est toujours plus apparente dans
l’homme vivant que sur le cadavre. Sa forme
est oblongue et conique. Elle à sa base tournée
en arrière et en dedans, et son sommet en avant
et en dehors. Ce sommet correspond à la partie
du bord libre des paupières qui est plus en
dedans que les points lacrymaux. La couleur
rougeâtre de la caroncule lacrymale est suscep-
tible de nuances très-variées depuis le rouge
intense de la chair musculaire

,
jusqu’à la

couleur blanchâtre et à peine rosacée qu'elle
présente dans presque toutes les maladies
chroniques.
La caroncule lacrymale est composée de la
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réunion de plusieurs follicules sébacés , unis
entre eux par du tissu cellulaire, et recouverts
par la conjonctive. Chacun de ces follicules est

percé d’une ouverture ronde, par laquelle on
peut, en comprimant la caroncule, exprimer
sous la forme de petits vers l’humeur sébacée
qu’ils contiennent. Il sort de chacun de ces
follicules des poils extrêmement fins et qui
sont à peine visibles à l’œil simple. La caron-
cule lacrymale est parsemée de vaisseaux
sanguins : elle reçoit quelques filets nerveux
de la branche nasale de l’ophthalmique.

Les anciens ont cru que les larmes étoient

fournies par la caroncule lacrymale
;

mais on
sait depuis long temps qu’elle n’a aucun rapport
à la sécrétion de cette humeur. Son principal

usage est de tenir les paupières écartées l’une de
l’autre

,
afin que les larmes puissent se ramasser

vers leur grand angle , et y être plus aisément

pompées par les points lacrymaux. L’humeur
grasse et huileuse que versent les follicules

dont elle est composée ,
lnbréfie les paupières,

et est propre à invisquer les corpuscules étran-

gers qui pourroient s’être engagés entre elles.

Les poils dont elle est couverte paroissent des-

tinés à retenir cette humeur.

jDes Points et des Conduits lacrymaux .

Le tubercule qu’on remarque sur le bord
libre de chaque paupière , à l’endroit où la

portion droite de ce bord s’unit à la portion

courbe, est percé d’une ouverture ronde connue
sous le nom de point lacrymal. Cette ouver-

ture
,
toujours béante dans l’état sain , et sou-

vent plus visible dan» les vivans que dans les.

V 4
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Tnorts

,
peut aisément recevoir une soie de

cochon. Les points lacrymaux sont vis-à-vis

Lun de l’autre
,

et dirigés de manière que l’in-

fériçur est tourné en haut, en dehors et un
peu en arrière; et le supérieur en bas

,
en dehors

et en arrière aussi. Il résulte delà, que quand
l’œil est fermé

,
ils ne se touchent que du côté

de la peau
,
et non pas du côté de cet organe.

La circonférence des points lacrymaux est for-

mée d’une substance blanchâtre, dure et cellu-

leuse qui les tient toujours ouverts : elle est

tapissée d’une membrane très-fine, qui n’est

autre chosequ’un prolongement de la conjonc-
tive.

Les points lacrymaux forment le commence-
ment de deux petits canaux connus sous le nom
de conduits lacrymaux, distinguésen supérieur

et en inférieur. Ces conduits
,
placés dans

l’épaisseur de la partie interne des paupières ,

sont plus près de leur lace postérieure que de
l’antérieure où ils sont recouverts par le muscle
orbicuîaire. Ils sont un peu plus larges (pic les

points lacrymaux, et le supérieur est un peu
plus long que l’inférieur. Leur direction est

différente : le conduit lacrymal supérieur

monte d’abord presque perpendiculairement
dans l’étendue d’une ligne environ

;
ensuite il

se recourbe à angle presque droit, et descend
obliquement de dehors en dedans. Le conduit
lacrymal inférieur se porte d’abord de haut en
Las, puis il marche presque horizontalement
de dehors eu dedans; je dis presque horizon-
talement; car, en l’examinant avec attention

,

Oïl observe qu’il va un peu en montant.
Lorsque les conduits lacrymaux sont parvenus

au delà de l'angle interne des paupières, ils
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s’unissent à angle aigu pour former un canal
commun. Ce canal, long d’une ligne envi-
ron

, marche de dehors en dedans, derrière le

tendon du muscle orbiculaire des paupières,
et va s’ouvrir dans la partie externe du sac la-

crymal, un peu au-dessus du milieu de sa hau-
teur. Quelquefois ces conduits marchent l’un

à coté de l’autre, séparés par une cloison très-

mince
,
ets’ouvrentséparémentdans lesaclacry-

mal. Cette disposition est peut-être même la

plus ordinaire
;
mais comme la cloison qui les

sépare finit avant leur insertion dans le sac

lacrymal, il en résulte qu’ils ont un orifice

commun dans ce sac. Les conduits lacrymaux
sont formés d’une membrane mince, blan-

châtre et poreuse, continue d’un coté avec la

conjonctive, et de l’autre, avec la membrane
<jui tapisse le sac lacrymal.

Du Sac lacrymal.
%

Le sac lacrymal est une petite poche mem-
braneuse, située au grand angle de l’œil, et qui
est logée dans une gouttière formée par l’os

unguu et l’apophyse montante de l’os maxil-
laire. Ce sac est en quelque sorte ovale de
liant en bas

,
un peu aplati transversalement.

On peut y considérer un côté externe, un côté

interne
,

une extrémité supérieure et une
extrémité inférieure. Le côté externe presque

plat
,

est recouvert dans sa partie anté-

rieure par la peau
,
par le muscle orbiculaire

des paupières
,
et par son tendon ;

dans sa par-*

tie postérieure, il est recouvert par la caron-

cule lacrymale et par la conjonctive. Le côté

interne, convexe, est logé dans la gouttière
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lacrymale, et fortement uni aux os qui la

forment. L’extrémité supérieure est arrondie,

et se prolonge un peu au-dessus du tendon du
muscle orbiculaire des paupières. L’extrémité

inférieure se continue avec le canal nasal.

Vu à l’intérieur
,
le sac lacrymal présente une

espèce d’intestin aveugle qui s’ouvre inférieu-

rement dans le canal nasal, et qui est fermé et

arrondi supérieurement. On voit à sa partie

externe et supérieure l’orilice des conduits

lacrymaux.
Le côté externe dit sac lacrymal est recou-

vert par une membrane aponévrotique qui

s’attache à la circonférence de la gouttière lacry-

male
,

et qui a de fortes connexions avec le

tendon et les fibres charnues du muscle orbi-

culaire des paupières.

Les parois du sac lacrymal sont formées de
deux membranes, une externe et l’autre iu terne.

L’externe est blanche , dense
,
celluleuse

,
et

en quelque sorte aponévrotique. L’interne est

rougeâtre, molle, pulpeuse, et couverte de
mucus

,
comme la membrane pituitaire dont

elle est la continuation. Le sac lacrymal reçoit

des vaisseaux et des filets nerveux. Les pre-

miers lui sont fournis par les artères palpébrales;
et les seconds par le rameau nasal de l’oph-

thalmique.

jDu. Canal nasal.

La partie inférieure du sac lacrymal se

rétrécit et dégénère enun conduit qu’on appelle
canal nasal. Ce canal s’étend depuis la partie
inférieure du sac lacrymal jusques sous le cor-
net inférieur du nez. Il est logé dans un con-
duit osseux formé par la réunion de l’apophyse
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montante de l’os maxillaire, du bec qui ter-

mine inférieurement la oouttière de l’os unguis

,

et de la petite lame recourbée qui s’élève du
bord supérieur du cornet inférieur du nez.
Le canal nasal a quatre lignes environ de lon-

gueur. Son diamètre qui est d’une ligne environ
varie suivant les sujets : il est un peu moins large

à sa partie moyenne qu’à ses extrémités. Sa
direction est un peu oblique de haut en bas,
et de dedans en dehors; il décrit une légère

courbure dont la convexité est tournée en
devant, et la concavité en arrière. L’extrémité
supérieure du canal nasal s’ouvre dans le sac

lacrymal parune ouverture circulaire qui n’est

garnie d’aucune valvule. Son extrémité infé-

rieure s’ouvre dans le méat inférieur de la fosse

nasale, sous la partie moyenne antérieure du
cornet inférieur du nez

,
par une ouverture

coupée obliquement de haut en bas, et de
dedans en dehors, et qui par conséquent re-

garde en dedans et en bas. Le côté interne de
cette ouverture qui descend moins bas que
l’externe, présente un repli semi-lunaire, qui

a quelque ressemblance avec une valvule.

L’orifice inférieur du canal nasal est plus ou
moins grand suivant les sujets; mais jamais

égal à la capacité de la partie inférieure de ce

canal.

Les parois du canal nasal sont une continua-

tion de celles du sac lacrymal
,

et formées

par conséquent de deux lames
,
une externe

blanchâtre, serrée et fort adhérente aux os

auxquels elle sert de périoste; et l’autre interne

muqueuse, et tonte semblable à la membrane
pituitaire qui paroît lui donner naissance.

Les larmes fournies parla glande lacrymale

,
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mêlées à la sérosité qui suinte par les vaisseaux

exhalans de la conjonctive, sont étendues uni-

forméinent sur la surfa ce antérieure du globe de

l’œil
,
par les mouvetnens alternatifs d’eievation

et d’abaissement de la paupière supérieure. Ces

mouvcmeris font couler les larmes de l’angle

externe vers l’interne
,
le long du canal triangu-

laire formé par lerapproclu ment du bord libre

des paupières. Elles y sont dirigées par Jarforrne

de ce canal qui s’élargit insensiblement du côté

durez, par la direction du bord libre des paupiè-
res qui est un peu oblique de dehorsen dedans, et

de haut en bas
,
et sur* tout par l’action du mus-

cle orbiculaireqtie ses attacliesfixes à l’apophyse

raoptante de l’os maxillaire ramènent continuel-

lement du côté du nez. Arrivées au grand angle

de l’œil
,
les points lacrymaux qui sont toujours

ouverts
,

et que leur petitesse permet de regar-

der comme des tuyaux capillaires, les pompent
par une espèce d’absorptioii qui leur est propre
et qui dépend de leur organisation particulière.

Elles sont versées, par les conduits lacrymaux

,

dans le sac lacrymal
, d’où elles sont conduites

dans les fosses nasales au moyen du canal nasal.

Les larmes
,
dont la quantité est assez consi-

dérable
,
comme on peut en juger par celles qui

coulent dans la tristesse, ou quand l’œil est

irrité par une cause quelconque
,
humectent cet

organe
5
empêchent son dessèchement; entre-

tiennent la souplesse des parties
;
préviennent

les effets nuisibles du frottement continuel des
paupières sur l’œil

; entraînent les corps étran-
gers qui pourroient s’y introduire ou s’y arrêter;
et ne permettentpas que les paupières contrac-
tent aucune adhérence avec cet organe.O
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Du Globe de l’œil.

L’œil est nn organe très-composé, situé à la

partie antérieure interne de l’orbite. La base do
cette cavité osseuse étant coupée obliquement
de dedans en dehors et de devant en arrière

,
le

globe de l’œil dépasse la partie externe de cette

base, et n’est soutenu en dehors que par les

muscles obliques, et droit externe.

La partie antérieure du globe de l’œil est

couverte par les paupières. Sa partie postérieure

est appuyée sur une graissemollassequi remplit

le fond de l’orbite
,
et environne les muscles de

cet organe et le nerf optique.

La grosseur de l’œil varie suivant les sujets
;

en général, dans l’adulte, son diamètre de
devant en arrière a depuis dix jusqu’à onze
lignes. Ses autres diamètres ont une ligne de
moins. Dans la femme, l’œil est toujours un
peu moins grand que dans l’homme. Le volume
de cet organe ,

considéré dans ses rapports avec
les autres parties du corps, est plus grand
dans l’enfance que dans l’âge adulte.

La figdre de l’œil est presque sphérique.

Sa partie antérieure est surmontée par la cornée
qui est comme un segment de sphère plus petite ,

ajouté à une sphère plus grande. Sa partie

postérieure tient au fond de l’orbite par un
pédicule cylindrique qui n’est autre chose que
le nerf optique.

Le globe de l’œil est composé de membranes
ou tuniques, et d’humeurs. Les metn branes de
l’œil sont la sclérotique

,
la choroïde, et la

rétine; les humeurs sont le corps vitré, le

cristallin, et l’humeur aqueuse.
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De la Sclérotique .

Cettemembrane ,
ainsi nommée à cause desa

dureté ,
a reçu aussi le nom de cornée

,
et a été

divisée en opaque qui est la sclérotique
,
et en,

transparente qui est !a cornée proprement dite.

La sclérotique est la plus extérieure et la plus

forte des membranes de l’œil. Elle s’étend

depuis l’entrée du nerf optique jusqu’à la

cornée. Cette membrane présente deux faces ,

une externe convexe, et l’autre interne con-
cave. La face externe est recouverte par les

muscles de l’œil et par le tissu cellulaire grais-

seux qui environne cet organe; elle est recou-
verte aussi antérieurement par la conjonctive.

Lorsque ces parties ont été enlevées, cette face

paroît lisse. La lace interne est appliquée sur
la choroïde, et lui est unie par un tissu cellu-

laire très* lin et par des vaisseaux. Cette face
présente un grand nombre de petites ouvertures
qui transmettent les vaisseaux et les nerfs ciliai-

res : ces ouvertures sont plus nombreuses en
arrière, près l’entrée du nerf optique, et en
avant, près l’origine de la cornée que par-tout
ailleurs. On y voit aussi de légers sillons qui
logent les nerfs ciliaires. Elle est d’un blanc
un peu terne tirant sur le brun.
La sclérotique présente antérieurement une

ouverture circulaire dont le diamètre est d’en-
viron six lignes

,
et qui reçoit la cornée. La

circonférence de cette ouverture est coupée en
biseau aux dépensée la face interne

,
et s’avance

sur la face externe de la cornée. La partie pos-
térieure de la sclérotique est percée d’un trou
assez considérable qui transmet le nerf optique.
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La sclérotique est d’une couleur blanche

resplendissante, semblable à celle des aponé-
vroses. Son épaisseur est d’un tiers de ligne envi-
ron

;
cette épaisseur est plus grande en arrière

,

vers l’entrée du nerfoptique où elle a près d’une
ligne

;
mais elle diminue de derrière en devant;

de sorte que cette membrane est d’autant plus
mince, qu’elle approche davantage de lacornée.
Elle est aussi plus mince aux endroits qui
répondent aux aponévroses des muscles droits

de l’œil
,
que dans leurs intervalles. La scléro-

tique est dense
,
serrée, et ne présente au pre-

mier coup-d’œil aucune organisation
; mais

lorsqu’on l’examine attentivement , et sur-tout

lorsqu’on l’a soumise à la macération, on
remarque qu’elle est composée d’un tissu cel-

lulaire dont les filets et les petites lames s’en-

tre-croisent diversement et sont tellement unis,

qu’il est très- difficile de les séparer. Cette mem-
brane reçoit quelques vaisseaux sanguins qui
viennent des artères et des veines ciliaires.

Les anciens ont cru que la sclérotique étoit

formée par l’épanouissement de la dure-mèr©
qui enveloppe le nerf optique. Cette opinion a
été adoptée par plusieurs Anatomistes modernes;
mais on voit manifestement les libres dont l’en-

veloppe du nerf optique est composée, se ras-

sembler en plusieurs faisceaux solides et res-

plendissans
,
qui s’insèrent au bord du trou de

la sclérotique, par lequel entre la substance

médullaire de ce nerf.

La sclérotique est formée de deux lames

,

une externe fort épaisse, et l’autre interne

très-mince. Dans l’âge adulte, ces deux lames

sont tellement unies ensemble, qu’il est impos-

ai bie de les séparer. Dans le fœtus et dans les
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enfans nouvellement nés

,
leur union est &5Se£

lâche pour qu’on puisse les séparer clans toute

leur étendue. La lame externe de la scléroti-

que est une membrane particulière et indépen-
v

liante, comme on vient de le dire, de Ja dure-*

mère qui enveloppe le nerf optique. 11 n’en est

pas de même de la lame interne : elle est évi-

demment une continuation de la pie-mère qui

forme l’enveloppe intérieure de ce nerf.

La couleur blanche et brillante de la partie

de la sclérotique qui est recouverte par la con-

jonctive
,
a été attribuée à une membrane par-

ticulière, à laquelle on a donné le nom do

tunique albuminée ;
et on a cru que cette tuni-

que étoit formée par Ja réunion des aponé-
vroses qui terminent antérieurement les quatre

muscles droits de l’œil; mais ces aponévroses

ne sont pas assez larges pour s'unir par leurs

bords voisins
,
et elles sont manifestement sépa-

rées par des intervalles où la sclérotique n’est

pas moins blanche et moins brillante que dans
les endroits qui sont recouverts par ces aponé-
vroses.

La sclérotique est fort élastique , et c’est ù
cette élasticité qu’est due l’expulsion de l’hu-

meur vitrée
,

et celle de la choroïde et de la

rétine par une petite plaie faite à la sclérotique.

Cette membrane forme une espèce de coque qui
détermine la forme du globe de l’œil

,
contient

les humeurs dont cet organe est rempli, et sert

cèe soutien à ses autres membranes.

De la Cornée .

La cornée est une membrane transparente
qui est enchâssée dans l’ouyerture que présente
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3it partie antérieure de la sclérotique. La cornée
est circulaire, et forme, par sa convexité

, Ja
portion d'une sphère qui a sept lignes et demie
environ de diamètre. La corde de ce ségnjent de
sphère mesurée par sa partie extérieure, a cinq

' lignes de diamètre
;
mais elle a cinq lignes et

demie, mesurée par sa partie interne, à cause
delà coupe oblique de sa circonférence. On dis-

tingue dans cette membrane une face anté-
rieure, une face postérieure, et une circonfé-
rence.

La face antérieure de la cornée n’est pas
parfaitement circulaire : son diamètre trans-
versal a un peu plus d’étendue que le vertical

,

et elle est un peu plus large du côté du nez
que du côté de la tempe. La convexité de cette

face dépasse un peu celle de la sclérotique, en
sorte que la cornée forme, comme il à été dit

plus haut, un segment de sphère plus petite,

ajouté à une sphère plus grande.

La face postérieure de la cornée est concave,
et forme la paroi antérieure de la chambre
antérieure de l’œil.

La circonférence- de cette membrane est cou-
pée en biseau aux dépens de la face antérieure :

elle est reçue dans l’ouverture de la scléro-

tique qui est Coupée en sens contraire, de
sorte que ces deux membranes se rencontrent

obliquement
,

et que la cornée anticipe un
peu sur la face interne de la sclérotique

,
et

celle-ci sur la face antérieure de Ja cornée. Il

résulte de laque la circonférence delà cornée

a un peu moins d’étendue extérieurement

qu’intérieuremerit
,

où elle représente un
cercle saillant qui dépasse un peu la surface

de la sclérotique. La cornée et la sclérotique

Tome IV. G
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sont unies ensemble d’une manière si intime,

et les fibres de l’une semblent se continuer

tellement avec celle de l’autre, qu’on a regardé

long-t^mps la cornée comme une continuation

de la sclérotique; mais la forme particulière de

ces membranes, leurs propriétés et leur orga-

nisation
,
montrent qu’elles sont très -diffé-

rentes l’une de l’autre
,
et ne permettent pas

de douter que la cornée ne soit une membrane
particulière. D’ailleurs, si l’on fait macérer des

yeux dans l’eau, qu’on les y laisse jusqu’à ce

qu’ils commencent à se corrompre, et qu’en-

suite on les plonge dans l’eau bouillante, on
séparera très-aisément la sclérotique de la cor-

née, et l’on verra qu’elles ne sont unies quepar
du tissu cellulaire.

La cornée est plus épaisse que la sclérotique

,

sur-tout dans les enfans nouveau-nés
, où sa

face postérieure touche presque à l’iris et au
cristallin. Llle est composée d’un grand nombre
de lames concentriques, fortement unies par
une substance cellulaire très-fine, dans les

aréoles de laquelle il y a de la sérosité. Cette

substance est moins serrée entre les lames anté-

rieures qu’entre les postérieures. La face pos-

térieure de la cornée est couverte par une
pellicule très-mince, dont il sera parlé à l’occa-

sion de l’humeur aqueuse. Sa face antérieure
est recouverte par la conjonctive, comme il a
été dit plus haut en parlant de cette membrane.
La cornée reçoit des vaisseaux sanguins, puis-
qu’elle devient rouge dans les fortes inflamma-
tions; mais ces vaisseaux sont si fins, que l’in-

jection ne peut y pénétrer et que la partie rouge
du sang ne s’y introduit qu’en quelques cir-

constances. On n’a point encore découvert d®



De la S

r

l a KCHNOLOGÎE. 99
tterfs dans cette membrane, aussi ne donne-t-elle
aucune marque de sensibilité, du moins dans
l’état naturel.

De la Choroïde.

La choroïde est la seconde des membranes
de 1’ œil. Elle est située immédiatement au-des-
sous de la sclérotique

,
et s’étend depuis l’entrée

du nerf optique jusqu’à la circonférence de la

cornée. On y considère deux faces, une externe
convexe

,
et l’autre interne concave. La lace

externe est appliquée contre la face interne de
la sclérotique à laquelle elle est unie par un
grand nombre de vaisseaux sanguins qui pas-
sent de l’une à l’autre , et par un tissu cellulaire

très-lin-, plus abondant chez les enfansque chez
les adultes, et Je long du trajet des gros vais-

seaux et des nerfs ciliaires que par- tou t ailleurs.

Ce tissu est assez lâche pour que l’air poussé
par une ouverture laite à la sclérotique

,
se

glisse facilement entre elle et la choroïde. La
face interne correspond à la rétine et lui est

contiguë, de manière que nul intervalle ne
sépare ces deux membranes, qui ne tiennent

ensemble par aucun vaisseau, ni par aucune
celiulosité.

La partie postérieure de la choroïde est percée

d’une ouverture ronde, très-étroite, par laquelle

passe la partie médullaire du nerf optique.

Antérieurement cette membrane se termine de
la manière suivante : à une ligne environ de la

cornée ,
sa face externe se couvre d’une cellu-

losité blanche, courte, molle, abreuvée de

sérosité ,
et qui représente un anneau blan-

châtre auquel on a donné différens noms : on
l’appelle coinmiuiément le ligament ciliaire $

G 3
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plusieurs le nomment le cercle ciliaire ,

le

cercle de la choroïde, et le plexus ciliaire. Ce
cercle a une ligne de largeur

;
sa partie anté-

rieure est plus épaisse et plus dense que sa partie

postérieure : elle adhère fortement à ia face

internede la sclérotique, précisément à l’endroit

où finit intérieurement la cornée. Cette adhé-
rence est assez forte pour résister à l’impulsion

cle l’air introduit par une ouverture faite à la

sclérotique, et l’empêcher de pénétrer dans la

chambre antérieure
;

elle est assez forte aussi

pour qu’on ne puisseséparer
,
dans cet endroit ,

la choroïde de la sclérotique sans la déchirer.

Plusieurs Anatomistes ont avancé qu’à l’endroit

du ligament ciliaire
,

la lame externe de la

choroïde se continue en devant pour former
l’iris, et que sa lame interne se jette en arrière

pour former les procès ciliaires; mais l’iris

paroît être une membrane particulière que le

cercle ciliaire sépare de la choroïde, laquelle

s’amincit et se continue au-dessous de ce cer-
cle pour donner naissance aux procès ciliaires,

comme nous le dirons plus bas.

La choroïde est très-mince , très-molle, etse
déchire avec la plus grande facilité. Sa couleur
est différente à scs deux faces; l’externe est

d’une couleur brune, obscure dans les adultes,
et rougeâtre danslesenfansnouveau-nés. Cette
cou leurs’étend au tissu cellulaire quiunit la cho-
roïde à la sclérotique, ainsi qu’à la face interne,
de cette dernière membrane. Plie estinhérente
à la choroïde

,
et paroît dépendre de sa texture-

même; car on ne peut l’enlever
,
en passant le

doigt dessus
, comme on le feroit

, si elle

dépendoit d’une humeur répandue sur cette
membrane. D’ailleurs, elle ne se dissipe pas
par la macération.
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La face interne de la choroïde est couverte
d’une mucosité noirâtre, plus épaisse, plus
consistante et plus noire chez les en fans que
chez les adultes. Cette mucosité

,
semblable en

quelque sorte à une pâte molle
,

forme une
couche plus épaisse à la partie antérieure de
la choroïde qu’à sa partie postérieure

,
près

l’entrée du. nerf optique , où l’on voit un. cer-

cle blanchâtre
,

sur lequel on apperçoit

à peine un peu de cette mucosité. Lorsqu’on
a enlevé cette espèce de vernis de dessus la

choroïde
,
et que cette membrane a été tenue

en macération dans l’alkool
,

à sa place on
trouve une sorte de duvet très-fin dont les

flocons sont saillans
,

et qui a sans doute
pour usage de filtrer la mucosité dont on
vient de parler.

La choroïde est formée d’une quantité pro-
digieuse de vaisseaux

, tant artériels que vei-

neux
,

unis ensemble par du tissu cellulaire

très-fin. L’arrangement particulier de ces vais-

seaux est très- difficile à décrire : voici ce que
l’inspection anatomique démontre à cet égard.

Lorsqu’on a enlevé la sclérotique , si l’on

examine attentivement la fa ce externe de la cho-

roïde
,
on apperçoit les nerfs ciliaires qui se pré-

sentent sous la forme de petits ru bans , lesquels

marchent de derrière en devant à travers le

tissu cellulaire qui unit la choroïde à la sclé-

rotique. On apperçoit aussi les deux artères

ciliaires longues, une de chaque coté
,
qui se

dirigent de derrière en devant
,

et se portent

vers le ligament ciliaire dans lequel elles se

plongent. Ces artères
,

presque toujours

pleines de sang, ne donnent que des rameaux:

extrêmement fins à la choroïde. Au-dessous
G 3
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1

de ces artères et des nerfs ciliaires
,
vers la partie

moyenne de la choroïde, on apperçoit un autre

ordre de vaisseaux
,
dont les ramifications nom-

breuses se contournent en manière de tour-

billons
, et à peu de distance de leur origine ,

marchent parallèlement entre elles les unes en
avant, et les autres en arrière. Ces vaisseaux

décrits par Stenon
,
sous le nom de vasa vor-

îicosa. 3 ont été regardés autrefois comme des

artères; mais Haller a démontré que ce sont

des veines. Dans un œil récent, ces vaisseaux

sont toujours remplis de sang
,

et paroissent

rougeâtres
; mais lorsqu'on a fait macérer la

choroïde dans J’alkool, ils prennent une cou-
leur blanchâtre qui permet de les distinguer des

autres vaisseaux qui se trouvent au-dessous.
Les intervalles que ces vaisseaux laissent entre
eux

,
sont remplis par les ramifications des

artères ciliaires courtes ou postérieures. Ces
artères percent la sclérotique tout près de l’en-

trée du nerf optique
;

elles sont d’abord pla-
cées sur la face externe de la choroïde

;
mais

à mesure qu’elles se portent en avant , elles

s’engagent sons les vasavorùcosa
,
et se rappro-

chent de la face interne de cette membrane.
Les rameaux nombreux qu’elles fournissent,
s’en séparent à angle très-aigu

,
marchent pres-

que parallèlement d’arrière en avant, et for-
ment sur la face interne de la choroïde un ré-
seau si uniforme et si fin, qu’on n’en distingue
les mailles qu’avec une forte loupe. Ces mailles
ou aréoles sont quadrangulaires et rhornboï-
dales. Les vaisseaux de la choroïde sont unis
entr’eux par une cellulosité très-fine

, dont
la couleur noirâtre résiste à la macération.
La disposition des vaisseaux de la choroïde
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fait que cette membrane paroît être composée
cie deux plans, un externe formé par les veines,
et un interne qui l’est par les artères. Rhuysch
étant parvenu à séparer quelques lambeaux

s de cette membrane
,
en deux lames, a cru

qu’elle en avoit par-tout deux distinctes, et a
donné le nom de Ruyschienne à l’interne. Mais
cette division a été rejetée par les meilleurs
Anatomistes, qui se s.ont convaincus que s’il

est possible de partager quelques portions de
la choroïde en deux lames sur les animaux, cela

ne se pouvoit faire dans l’homme, à cause de
la témnté et de la mollesse de celte membrane.

Des Procès et du Corps ciliaires .

On a donné le nom de procès ciliaires à des

petits replis de la choroïde qui sont disposés

en manière de rayons, autour du cristallin,

et logés dans des eriforicemcns de la partie an-
térieure du corps vitré. Le nombre des procès

ciliaires varie depuis soixante jusqu’à quatre-

vingt. Leur longueur est d’une ligne et demie
environ

;
mais elle n’est pas la même dans tous.

On remarque qu’ils sont alternativement plus

longs et plus courts. Chacun de ces replis res-

semble assez bien à un triangle scalène très-

alongé
,
placé de champ

,
et présente trois bords

et trois angles. Des trois bords
,

l’un est pos*

terreur
,

l’autre antérieur
,

et le troisième

interne. Le bord postérieur
,
concave est reçu

dans une cannelure du corps vitré. Le bord
antérieur, convexe, est continu avec la face

interne du ligament ciliaire et de la partie

voisine de la choroïde. Le bord interne, long
au plus d’une demi-ligne

,
mesure l’espace-

G 4
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compris entre la circonférence de l’iris, et celle

du cristallin : il est légèrement dentelé. La suite

de tous les bords internes des procès ciliaires

forme la circonférence de la chambre posté-

rieure de l’œil. Des trois angles des procès ci-

liaires, l’un correspond au cristallin ,
l’autre

à l’iris
,

et le troisième à la choroïde. Celui

oui répond au cristallin est arrondi, et anti-

cipe un peu sur la partie anterieure de la cap-

sule cristalline, sans contracter avec elle au-
cune adhérence. L’angle qui correspond à
l’iris

,
tient à l’union de cette membrane avec

la cornée et le ligament ciliaire par des* filets

celluleux et par des vaisseaux. Du point de réu-

nion do cet angle avec l’iris
,

il part des lignes

droites qui se prolongent sur la face postérieure
de cette membrane \ers la pupille. L’angle qui
correspond à la choroïde est Fort alongé, et se

divise én deux ou trois lignes qui se perdent
insensiblement sur la surface interne de cette

membrane.
La surface des procès ciliaires est enduite

d’une mucosité noirâtre
,

semblable à celle

qui tapisse la face interne de la choroïde. Cette
mucosité est plus épaisse sur les laces des
procès ci lia- res que sur leur bord postérieur.
Elle est plus noire chez, les enl’ans que chez
les adultes. Lorsqu’on l’a enlevée, et qu’on
examine les procès ciliaires à la loupe, on
apperçoit qu’ils sont tapissés par un duvet
semblable à celui dont la face interne de la
çhoroïde est recouverte.

Les procès ciliaires ne sont autre chose que
des replis de la choroïde, qui, appliquée à la
sclérotique, ne peut l’abandonner, pour em-

la partie,anterieure du corps vitré, sans
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fte froncer et sans former des plis. Suivant
cette idée, chaque procès ciliaire est composé
de deux lames adossées l’une à l’autre, et unies
par une couche de tissu cellulaire très-fin. En
examinant attentivement la choroïde, on voit

les procès ciliaires naître de sa face interne à
une ligne et demie environ de l’iris

,
par deux

,

trois ou quatre lignes presquïmperceptiblesqui
se réunissent bientôt pour former un seul

repli dont la largeur augmente à mesure qu’il

s’approche du cristallin, sur la face antérieure
duquel il anticipe

,
comme il a été dit plus haut.

La texture des procès ciliairesestvasculeuse ,

comme celle de la choroïde qui les forme
j
leurs

artères viennent des ciliairescourtes, qui
,
après

avoirmarché parallèlement les unes aux autres

sur la face interne de cette membrane
,
se conti-

nuent dans chaqne procès ciliaire au nombre
de pins de vingt. Elles parcourent la longueur
de ces replis en serpentant, et en donnant un
grand nombre de rameaux qui

,
par leurs divi-

sions multipliées et leurs fréquentes anasto-

moses
,
forment un réseau extrêmement fin.

Lorsqu'elles sont parvenues à leur bord libre,

elles se courbent les unes vers les antres et s’a-

nastomosent pour former des arcades concen-
triques. Les veines des procès ciliaires viennent

de celles de la choroïde qu’on a appelées vasa
vorticosa.

Les procèsciliaires ne peuvent être bien np-

perçus que lorsqu’on a enlevé les membranes
de l’œil de dessus le corps vitré et le cristallin

,

et qu’on a abstergé la mucosité noirâtre qui les

enduit. On voit alors qo’ils sont vraiment la

continuation de la choroïde, qui
,
après avoir

cto concentrique à la sclérotique, I’abaridonno
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pour se jeter sur la partie antérieure du corps

vitré et sur le cristallin. Si l’on plonge les mem-
branes de l’œil dans l’eau ,

les procès ciliaires

y flottent librement de côté et d’autre, et l’on

remarque qu’ils n’ont entre eux aucune con-

nexion latérale.

L’ensemble des procès ciliaires forme autour
du cristallin ,

sur la partie antérieure du corps

vitré
,
un anneau très-élégant, semblable au

disque d’une fleur radiée, et qu’on nomme
corps ciliaire. Cet anneau s’apperçoit très-bien

à travers le corps vitré, lorsqu’on a enlevé un
peu plus de la moitié postérieure des mem-
branes de l’œil. Sa largeur est de deux lignes

environ vers la tempe, et un peu moindre du
côté du nez. Le corps ciliaire est terminé du
cô>té de la choroïde par un bord dentelé et on-
duleux qui le distingue de cette membrane,
et qui est également noir par-tout. Du côté du
cristallin

,
il présente des lignes blanches sé-

parées par des intérvalles noirs
,
de sorte qu’il

paroît formé de deux parties, une postérieure,
plus grande et entièrement noire , et une an-
térieure, plus petite, formée de lignes al terna-

tivementnoires et blanches. Les lignes blanches
appartiennent aux procès ciliaires

,
etles noires

à l’espèce de vernis dont ils sont enduits.

Le corps ciliairen’appuie pas immédiatement
sur le corps vitré

;
il en est séparé par une pro-

duction membraneuse qui couvre la partie an-
térieure de ce corps jusqu’au cristallin

,
et qui

est. bridée par quelques fibres transversales ;

c’est la couronne ciliaire dont il sera parlé dans
la suite.

Lorsque les membranes de l’œil ont été en-
levées de dessus le corps vitré, ce qui se fait

<
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aisément sur les yeux qui sont un peu anciens
,

la plus grande partie du vernis noir qui enduit
les procès ciliaires, et même la totalité de ce
vernis chez les enfans reste sur la partie anté-

i rieure du corps vitré
,

et y forme un très-bel

anneau noir, rayonné , de la même grandeur
que le corps ciliaire.

De VIris.

L’iris a été ainsi nommée à cause de la va-
riété des couleurs de sa face antérieure} c’est

une membrane circulaire qui sous-tend le seg-

ment de sphère que représente la cornée
, et

qui
,

flottante dans l’humeur aqueuse
,
sépare

la chambre antérieure de la chambre posté-

rieure de l’œil. L’iris est percée dans sa partie

moyenne d’une ouverture circulaire à laquelle

on a donné le nom de pupille ou de prunelle.

Cette ouverture n’occupe pas exactement la

partie moyenne de l’iris. Elle est un peu plus

près du nez que de la tempe ,
en sorte que l’iris

est plus large en dehors qu’en dedans. La pu-
pille a une ligne environ de diamètre

}
mais sa

grandeur varie dans les différons sujets
,
et dans

le même individu
,
elle est plusou moinsgrande,

suivant diverses circonstances dont il sera parle

plus bas. On considère à l’iris une face anté-

rieure
,
une face postérieure et une circon-

férence.

La face antérieure correspond à la face

postérieure de la cornée dont elle est

séparée par un espace qu’on appelle la

chambre antérieure tic l’œil
,

et qui contient

la plus grande partie de l'humeur aqueuse.

Cette face est plane ou presque plane, et

diversement colorée dans les diiféreirs sujets;
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mais quelle que soit sa couleur , elle présente

toujours deux anneaux distincts , un externe

plus large et d’une teinte plus claire, et l’autre

interne plus étroit, dont les couleurs sont plus

obscures. Cette face présente aussi un grand
nombre de stries disposées en manières de
rayons et simplement distinctes par leur cou-
leur plutôt que par leur saillie. Ces lignes ,

droites lorsque l’iris est dilatée et la pupille

rétrécie
,
sont flexueuses dans le cas contraire.

Celles qui appartiennent au grand anneau dont
il vient d’étre parlé

,
sont plus longues et plus

apparentes que celles qui appartiennent au
petit.

La face postérieure de l’iris correspond à la

partie antérieure du cristallin dont elle est sé-

parée par un espace qu’on nomme la chambre
postérieure de l’œil

,
et dans lequel se trouve

une partie de l’humeur aqueuse. Cette face est

couverte d’un enduit noir
,
tenace, semblable

à celui qui tapisse la face interne de la cho-
roïde

,
et qui lui a fait donner le nom d’uvée.

La circonférence de l’iris est unie au bord
antérieur du ligament ciliaire

,
à l’un des an-

gles des procès ciliaires et à la face interne
de la sclérotique

,
précisément à l’endroit où

finit intérieurement la circonférence de la

cornée.

L’iris est composée de deux lames, l’une an-
térieure et l’antre postérieure. Ces deux lames
sont adossées l’une à l’autre

,
et tellement unies

qu’il est très- difficile de les séparer. Elles sont
formées d’un grand nombre de fibres, de vais-
seaux sanguins et de nerfs

,
unis ensemble par

un tissu cellulaire très-fin.

En parlant de la face antérieure de l’iris
,
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nous avons dit qu’elle présente toujours deux
anneaux très-distincts

,
un externe plus large,

et un interne plus étroit. Si l’on considère cette
face attentivement avec le secours d’une loupe,
on voit que ces deux anneaux sont essentiel-

lement composés d’une quantité prodigieuse de
libres entassées les unes sur les autres

, et dis-

posées de la manière suivante. Ces libres, sim-
plement distinctes par leur couleur qui est gri-

sâtre
, convergent de la circonférence de

l’iris vers la pupille. Les unes sont plus longues
et presque toujours blanches. Les autres sont
plus courtes

,
plus déliées etd’une couleur plus

foncée. Elles sont flexueuses quand la pupille

est dilatée, et plus droites quand elle est res-

serrée. Lorsqu’elles sont arrivées à la circon-,

férence du peiit anneau
,
les plus grandes se

divisent en deux branches qui se séparent sous
un angle assez obtus, ets’inclincnt versdesbran-
ches semblables avec lesquelles elles se joignent

pour former un cercle onduleux et comme den-
telé

,
qui sépare le grand anneau du petit. De

ce cercle procède un grand nombre de libres

très-déliées
,

presque droites
,
qui convergent

en manière de rayons vers la pupille, et for-

ment le petit anneau dont cette ouverture est

entourée. Cet appareil de libres est recouvert

d’une membrane mince
,
transparente

,
dont

il sera parlé par la suite. C’est de l'entrelace-

ment de ces libres
,
des vaisseaux et des nerfs

qui se ramifient dans l’iris, que paraissent ré-

sulter les couleurs variées de sa face antérieure;

à quoi paroît contribuer aussi le vernis noir

qui enduit sa face postérieure.

Lorsqu’on a enlevé le vernis noir qui couvre

la face postérieure de l’iris, ce qui se fait tou-
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jours plus aisément sur les yeux qui ont été

soumis à la macération et sur ceux qui sont un
peu anciens

,
cette face paroît blanchâtre

,
et

présente un grand nombre de lignes saillantes ,

droites
,

qui convergent de la circonférence

de cette membrane vers la pupille
,
et paroissent

être comme la continuation des procès ciliaires.

Ces lignes entièrement différentes des fibres

radiées et flexueuses de la face antérieure
,
de-

viennent plus saillantes
,
et forment des espèces

de plis, lorsqu’on tend l’iris de manière à aug-
menter sa largeur. A mesure qu’elles s’appro-

chent de la pupille
,

elles paroissent s’effacer

en sc confondant les unes avec les autres, et

dégénérer en une espèce de zone membraneuse
;

mais en les examinant avec beaucoup d’atten-

tion, au moyen d’une bonne loupe, on voit

évidemment qu’elles se continuent jusqu’à cette

ouverture. Outre les fibres rayonnées des deux
faces de l’iris, plusieurs Anatomistes en ont
admis de circulaires qui environnent la pu-
pille en manière de sphincter; mais avec quel-
que attention qu’on examine cette membrane

,

on n’y voit aucune fibre de cette espèce. I a

nature des fibres de l’iris rfest pas connue. La
nécessité d’expliquer ses mouvemens, les a fait

prendre pour des fibres musculeuses
;
mais cette

opinion a été rejetée par les plus habiles Ana-
tomistes.

Les artères de l’iris viennent principalement
des ciliaires longues. Ces artères

,
au nombre

de deux, rampent entre la sclérotique et la

choroïde jusqu’au ligament ciliaire. Lors-
qu’elles y sont parvenues

,
elles se divisent en

deux rameaux qui s’écartent à angle obtus
,
et

s’avancent vers la circonférence de l’iris , où
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ceux de l’une s’anastomosent avec ceux de
Vautre pour former un cercle artériel qui re-

pondàcettecirconférence. De ce cercle artériel

fortifié par les artères ciliaires antérieures

^
qui viennent s’y joindre, il part une quantité
prodigieuse de rameaux en quelque sorte paral-

lèles
,
rayonnés et flexueux, qui se dirigent vers

la pupille. Lorsqu’ils y sont arrivés
,
ils se bi-

furquent : leurs branches s’écartent
, s’anas-

tomosent avec les branches voisines, et donnent
naissance à un autre cercle vasculeux qui est

voisin de la petite circonférence de l’iris
,

et

duquel partent d’autres vaisseaux radiés qui
vont à la pupille.

Les veines de l’iris sont moins bien connues
que les artères. Elles sont fournies par celles

de la choroïde qu’on nomme vasa voi'licosa
,

et par les veines ciliaires longues.

Les nerfs de l’iris tirent leur origine des nerfs

ciliaires. Ces nerfs
,
après avoir percé la partie

postérieure de la sclérotique
, s’avancent entre

cette membrane et la choroïde jusqu’au liga-

ment ciliaire, où ils se divisent chacun en deux:

filets qui traversent ce ligament pour gagner
la face anterieure de l’iris, sur laquelle ils

répandent un grand nombre de filamensj mais
ces filamens sont si mous et si fins

,
qu’on ne

peut pas les suivre bien loin et les distinguer

des autres fibres blanchâtres de l’iris avec les-

quelles ils se confondent.
L’iris a été regardée par la plupart des Ana-

tomistes comme une continuation de la cho-
roïde; quelques-uns admettant avec Ruysch
deux lames dans cette dernière membrane

,

ont dit que l’externe se continuoit pour donner
naissance à l’iris

,
pendant que l’interne se

i
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réfléchit en arrière pour former les procès ci-

liaires; mais cette opinion peut d’autant moins

être admise
,
que l’iris a des mouvemens qui

lui sont particulier^} que sa structure est dif-

férente de celle de la choroïde; que ses vais-

seaux ne sont pas continus avec ceux de cette

membrane
,
et qu’ils ont leur disposition pro-

pre. D’ui Heurs* i’iris est séparée de la choroïde

par le ligament ciliaire.

Dans le fœtus ,
avant le septième mois, la

pupille est fermee par une meinbrane^extrême-
inement mince

,
grisâtre

,
continue à l’iris ,

et qu’on nomme membrane pupillaire. Cette

membrane est parsemée de vaisseaux sanguins

qui sont une continuation de ceux de l’iris.

Elle se déchire et disparoît avant la naissance,

et on n’en trouve plus de vestige dans l’enfant

nouveau-né. On a vu des sujets sur qui cette

membrane s’est conservée après la naissance,
et qu’elle a rendus aveugles.

L’iris est susceptible de se contracter et de se

relâcher. Lorsqu’elle se relâche, sa largeur
augmente et la pupille se rétrécit

;
quand elle

se contracte
,
sa largeur diminue

,
et la pupille

s’élargit. C’est à la faveur de ces mouvemens
que le diamètre de cette ouverture se propor-
tionne à l’intensitéde l’impression produite par
la lumière. Il diminue si la lumière qui doit y
passer est vive

;
il augmente si elle est faible.

La même chose arrive lorsqu’on examine des
objets éloignés ou proches; et la pupille tour-*

à-tour rétrécie ou dilatée
,
se refuse ou se prête

aux divers degrés de lumière convenables à la

netteté de la vision. Ces mouvemens, plus ra-
pides dans les jeunes sujets que dans les vieil-

lards, sont involontaires, et dépendent uni-
quement des rayons lumineux qui tombent

sur
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snr la rétine : une lumière qui ne tomberoit
que sur l’iris elle-même, ne lui causeroit aucun
mouvement; aussi ces mouvemens s’affoiblis-

sent-ils lorsque la sensibilité cle la rétine dimi-
*me

,
et ils cessent entièrement, si cette mem-

brane ne peut plus être affectée par l'impres-

sion de la lumière.

Delà Rétine.

La rétine a été ainsi nommée, parce qu’elle

est formée de l’entrelacement d’un réseau do
vaisseaux sanguins et de fibres médullaires.
C’est la troisième membrane ou tunique de
l’œil

j
elle est située entre la choroïde et le

corps vitré qu’elle imbrasse en manière de
cupule

,
depuis l’entrée du nerf optique dans

l’œil
,
jusqu’au bord postérieur du corps ciliaire.

On considère dans la rétine
,
une face externe

,

une face interne, et un bord ou circonférence.

La face externe convexe est appliquée à la

face interne delà choroïde ,
et lui est simple-

ment contiguë sans aucune espèce d’adhérence.

La face interne concave couvre le corps vitré
,

et n’a avec lui d’autre adhérence que celle

qui résulte de l’artère centrale de ce corps,
laquelle pénètre par sa partie moyenne et

postérieure.

Le bord de la rétine correspond à la

grande circonférence du corps ciliaire ou
il forme une espèce de bourrelet circulaire

au-delà duquel ce corps reste. arm. Cependant
il semble se dé arhef de ce bourrelet une
membrane extrêmement mince qui s’avance

au dessous du corps ciliaire
,
jusqu’au-devant

de la capsule du cristallin, à laquelle elle est

Tome IR. H
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unie. Cette membrane, plus facile à appercê-

voir dans les jeunes sujets que dans ceux qui

sont avancés en âge , est révoquée en doute

par plusieurs Anatomistes.

La rétine est d’un blanc tirant un peu sur

le gris
,

demi-transparente. Son épaisseur est

assez considérable
;

mais elle est si molle
qu’elle se déchire avec la plus grande facilité ,

et qu’elle perd sa forme lorsqu’elle cesse d’étre

soutenue.
Cette membrane est formée essentiellement

par l’expansion de la partie médullaire du nerf
optique. Ce nerf

,
dont l’origine

,
le trajet et la

structure particulière ont été exposés dans la

Névrologie
,
pénètre dans le globe de l’œil par

sa partie postérieure, un peu plus en dedans
que l’endroit qui correspond au centre de la

pupille. En traversant la sclérotique
,
ce nerf

se rétrécit, et forme un cône tronqué, d’au-
tant plus long que la sclérotique a plus d’épais-

seur. Mais ce rétrécissement n’est pas Je même
par-tout

;
il est plus grand du côté de la tempe

que du côté du nez, en sorte que quand on le

divise verticalement, sa moitié interne est plus
épaisse que l’externe. Arrivé a la choroïde, le

sommet tronqué de ce cône rencontre une
ouverture ronde

,
garnied’une petite membrane

percée d’une multitude de pores par lesquels
la substance médullaire dont le nerf optique
est rempli

,
semble s’écouler pour former la

rétine. A ussijtôtquecette substance a traverse la

membrane criblée dont il vient d’être parlé, les

faisceauxqui la composent se réunissent et s’é-
p anou i ssen t pou r fbrmer 1 a pa r r i e médu 1

1

a i re de
larétine,dans laquelle on ne voit point les fibres
radiéesadmises par plusieursAnatomistes,et qui

i
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se remarquent dans la rétine de certains ani-
maux. Cependant, lorsqu’on examine attentive-

ment cette mernbraneencoreétenduesur le*corps

vitré
,
on observe plusieurs lignes transpa-

rentes
,
distribuées sans ordre

, unies ensemble
par d’autres lignes transversales entre lesquelles

.on remarque des aréoles un peu plus opaques $

mais ces lignes ne sont autre chose que les

ramifications des vaisseaux de la rétine
, vues

à travers sa partie médullaire. Outre l’épa-

nouisseinent pulpeux et médullaire dont la

rétine est composée, cette membrane présenté
un réseau vasculaire et filamenteux qui en oc-
cupe la face interne

,
et qui est formé par les

ramifications de .l’artère centrale du nerf op-
tique

,
unies entre elles au moyen d’un tissu

cellulaire très-fin. Ce réseau vasculaire et cel-

lulaire soutient la partie médullairede la rétine,

de sorte que cette membrane simple paroît

composée de deux lames distinctes
,
l’une ner-

veuse et l’autfe vasculaire
;
mais il est impos-

sible de les séparer, même à l’aide de la macé-
ration qui ne détache qu’une partie de sa muco-
sité. A lapartiepostérieuredelarétine, au côté

externe de l’entrée du nerfoprique,à peu- près au
point qui répond à l’axe de l’œil, on remarque un.

petit pli qui forme une légère convexité
, Jors-

qu’oria en levé lachoroïdei An milieu dece repli

est un point transparent que l’on prend au pre-

mier coup-d'œil pour un trou. La circonférence

de ce pointest teinte en jaune dans les adultes,

mais non dans les en fans nouveaux-nés. Ces
objets,découverts par Sœmmering dans la rétine

de l’homme, ne se retrouvent, suivant les ob-
servations du citoyen Cuvier , que dans i’œii

des singes.

H a
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La rétine est l’organe immédiat de la vision»

Seule elle peut recevoir l’impression de la lu-

mière qui est ensuite transmise au sensorium

par le moyen du nerf optique dont elle n’est

que l’épanouissement.

Du Corps vitré.

Le corps vitré a tiré son nom de sa ressem-
blance avec du verre fondu. C’est une niasse

molle, en quelque sorte gélatineuse, trans-

parente, qui s’étend depuis l’entrée du nerf
optique jusqu’au cristallin

,
et occupe par

conséquent un peu plus des trois quarts
postérieurs de la cavité du globe de l’œil. Sa
figure est sphérique

;
il est creusé à sa partie

antérieure et moyenne
,
par un enfoncement

qui loge le cristallin. Sa surface est recouverte
dans lapins grande partie de son étendue par
la rétine avec laquelle elle n’est unie que par
un rameau artériel qui pénètre dans la partie
moyenne postérieure de ce corps

,
et qu’on

appelle scn artère centrale. Au-devant de la

rétine
,
cette surface est recouverte par le corps

ciliaire
,
et présente des cannelures qui logent

les replis membraneux .dont ce corps est com-
posé.

Le corps vitré est d’une limpidité et d’une
transparence qui ne changent point avec l’âge.
Cependant il est rougeâtre dans le fœtus, ainsi
que tou telles autres parties de l’œil, et paroît
comme s’il avoit été injecté. Quoique ce corps
paroisse inorganique au premier coup- d’œil ,

neanmoins il est de texture celluleuse, et rem-
pli d’une liqueur limpide, qui est proprement
l’humeur vitrée.
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Le corps vitré est enveloppé d'une membrane

qui lui sert de capsule
,
à laquelle on adonné

le nom de membrane hyaloïde. Cette membrane
,excessivement mince et transparente jette inté-

rieurement un grand nombre de prolonge-
mens, qui, par leur entre-croisement varie

,

forment des cellules de figure et de grandeur
différentes, mais qui communiquent toutes

entre elles, comme le démontre l’écoulement
lent et successif de toute l’humeur vitrée par
une ouverture faite à cette membrane.

Plusieurs Anatomistes ont avancé que cette

membrane est composée de deux lames
,
dont

l’externe n’a d’étendue que ce qu’il lui en faut

pour recouvrir le corps vitré, pendant que
l’interne s’enfonce au -dedans de ce corps

,
et

donne naissance aux proloagemens dont oa
vient de parler

;
mais ces deux lames ne peu-

vent être apperçues nulle part ailleurs qu’à la

partie antérieure du corps vitré. Vers le com-
mencement du corps ciliaire

,
la membrane

hyaloïde se divise en deux lames, dont l’interne

continue de recouvrir le corps vitré, et passe

derrière le cristallin
,
pendant que l’externe

marchant sous le corps ciliaire
,

s’avance jus-

ques à la circonférence du cristallin, et s’at-

tache à la partie antérieure de la capsule dans
laquelle il est renfermé. Ces deux lames conti-

guës l’une à l’autre ,. forment les parois d’une
cavité triangulaire et curviligne

,
dont la hase

est appuyée sur la circonférence du cristallin
,

et à laquelle François Petit qui l’a décrite le

premier , a donné le nom de canal goudronné.
Depuis son origine jusqu’au cristallin, la

Jame externe de ce canal est couverte de stries

noirâtres et rayonnées dont on a parlé àl’oc-
J T r o

Jri o
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casion du corps ciliaire. Elle se trouve

aussi traversée par un grand nombre de

libres également rayonnées
,

et qui n’ayant

point, une longueur égale à la largeur de
cetie membrane, la brident, et la contractent,

Î

)Our ainsi dire
,
d’espace en espace. Aussi ,

orsqu’on y fait une petite ouverture, et qu’on

y pousse de l’air avec un tube ,
on voit que le

canal goudronné qui environne le cristallin de
toute part, est alternativement élevé et dépri-

mé. Ce canal qui a la même étendue que le

corps ciliaire
,

est un peu plus large du côté

de la tempe <jue du côté du nez. Il n’a aucune
communication avec la capsule du cristallin

$

aussi l’air qu’on y pousse ne pénétré pas dans
cette capsule, comme celui qu’on fait entrer

dans cette dernière, ne pénètre jamais dans
le canal.

Les cellules du corps vitré sont remplies par
une liqueur limpide

,
qui est

, à proprement
parler

,
l’humeur vitrée. La quantité de cette

humeur est proportionnée au volume de l’œil.

Petit a trouvé que son poids étoit de 104 grains
dans un œil qui en pesoit 142. Dans le fœtus

,

elle est un peu rougeâtre
;
mais bientôt après

la naissance
,

elle s’éclaircit
, et prend une

extrême limpidité qui se conserve jusqu’à l’âge

le plus avancé. Elle est un peu plus pesante
que l’eau commune , légèrement visqueuse

,

et à-peu-près semblable à de l’eau distillée dans
laquelle on auroit fait dissoudre un peu de
gomme.
Le corps vitré reçoit des artères qui viennent

de celle qu’on nomme artère centrale de la
rétine. Leur tronc principal est connu sous le

nom d’artère centrale du corps vitré. Il pénètre
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par sa partie postérieure et moyenne
, et le

parcourt de derrière en -devant
,

jusqu’à la

partie postérieure du cristallin dans la capsule
^duquel il se perd par plusieurs rameaux. Dans
son trajet

,
il fournit des rameaux d’une té-

nuité excessive , dont les uns se ramifient sur la

membrane vitrée
,

et les autres sur les prolon-
gemens qu’elle jette intérieurement.
La structure dn corps vitré

,
telle qu’on vient

de la décrire
,
ne peut être bien apperçue que

surdesyeux soumisà la congélation. Au moyen
de ce procédé

,
on voit dans ce corps une quan-

tité considérable de glaçons séparés les uns
des autres par des lames membraneuses d’une
ténuité excessive

,
et qu’il faut rompre pour

pou voir les enlever. Ces glaçons représentent
des écailles dont les plus extérieures ont deux,
trois, et même quatre lignes de long, sur un
peu moins de large. Les postérieurs et ceux
qui sont à la circonférence sont les plusgrands.
Les antérieurs

,
ainsi que ceux qui sont les

plus près du centre du corps vitré, sont les plus

petits. Leur figure est assez semblable à celle

d’un coin dont la base est tournée en arrière
,

et le sommet en avant. Ils sont appliqués les

uns sur les autres
,

de manière que leur por-
tion la plus épaisse regarde la circonférence du
corps vitré

,
et que la plus mince est tournée du

côté du cristallin.

JDu Cristallin .

Le cristallin a été ainsi nommé ,
et mis au

nombre des humeurs de l’œil
,
à cause de sa

transparence
,
qui est à-peu-près semblable à

celle du cristal. C’est un corps lenticulaire 9

H 4
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situé à la partie antérieure du corps vitré, qnî

est crensi pour le recevoir
,

et renfermé dans

une membrane particulière qu’on appelle' sa

capsule. Le cristallin se trouve à-peu-près à

l'endroit où les trois quarts postérieurs de l’axe

de l’œil se joignent au quart antérieur
;
mais

comme son axe est le même que celui de la

pupille, et que l’iris a un peu moins de lar-

geur du côté du nez que du côté de la tempe,
il en résulte que le centre de ce corps est un
peu plus en dedans que l’axe même de l 'œil.

Le cristallin ressemble à une lentille. Son
diamètre est de quatre lignes environ , et son
épaisseur d’environ deux lignes. On y considère

une lace antérieure, une lace postérieure, et

une circonférence. La face antérieure corres-

pond à l’iris dont elle est séparée par un espace

qu’on nomme la chambre postérieure de l’œil

,

et qui contient une partie de l’humeur aqueuse.

La face postérieure est logée dans l’enfonce-

ment que, présente, la partie antérieure du
corps vitré. La circonférence du cristallin cor-

respond au canal goudronné et aux procès ci-

liaires qui s’avancent un peu sur sa face anté-

rieure
,
et contribuent à le lixer dans sa posL

tion.

Les deux faces du cristallin ne sont pas éga-
lement convexes

;
l’antérieure l’est un peu

moins que la postérieure. La première repré-
sente un segment de sphère dont le diamètre
varie depuis six jusqu’à neuf lignes. La seconde
iorine un segment de sphère dont le diamètre
çst d 'environ cinq lignes. Cependant cette dis-
position varie, et il y a des sujets sur lesquels
les deux laces de ce corps n’ont rien qui puisse
les faire distinguer l’une de l’autre. Dans le
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Fœtus, elles ont plus de convexité
, et la forme

du cristallin approche en quelque sorte de la

sphérique.

* Le cristallin est un peu rougeâtre dans le

fœtus
;
après la naissance, il prend une trans-

parence parfaite, qu’il conserve jusqu’à l’âge

de vingt-cinq ou trente ans
5
mais alors il con-

tracte insensiblement une opacité jaunâtre
qui gagne de son centre à sa circonférence ,

et qui
,
dans la vieillesse

, approche de celle

du succin ou de la topaze.

La consistance du cristallin varie
,
comme

sa transparence
,

suivant l’âge. Dans les en-
fans nouveaux-nés

,
il ressemble à de la bouillie

refroidie. Cette grande mollesse diminuant tou-

jours
,
le cristallin a dans toute sa substance ,

vers l’âge de quinze ou vingt ans
,
une fermeté

assez égale; ensuite elle augmente encore
,
mais

inégalement; elle est plus grande vers le centre

que vers la circonférence
,
et quoiqu’elle con-

tinue d'augmenter encore avec l’âge, elle con-
serve toujours cette inégalité.

Le cristallin est d’une si belle transparence
,

qu’il paroît inorganique au premier coup-d’œil
;

mais lorsqu’on l’examine après l’avoir soumis
à l’ébullition ou à Ja macérattion

,
dans un

acide végétal très-initigé
,
on voit qu’il est

formé de lames concentriques dont l’arrange-

ment est assez semblable à celui que l’on remar-
que dans les oignons. Chacune de ses lames est

composée de fibres parallèles qui se dirigent de
la circonférence vers le centre du cristallin,

et qui sont unies entr’elles par des filets cellu-

leux excessivement déliés. Les lames concen-
triques du cristallin sont unies les unes aux
autres par une cellulosité très-fine ,

remplie *
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d’une sérosité limpide ,

dont l’évaporation fait

perdre au cristallin une partie de son poids ,

et le rend opaque.

Le cristallin est renfermé dans une petite

poche membraneuse qu’on nomme capsule

cristalline. La partie antérieure de la face ex-

terne de cette capsule forme la paroi posté-

rieure de la chambre postérieure de l’œil
,

et

est baignée par l’humenr aqueuse. La partie

postérieure de cette face est appliquée contre

la membi ane vitrée, à laquelle elie est unie

par un tissu cellulaire extrêmement lin. Dans sa

circonférence, celte même face est unie à la zone

membraneuse du canal goudronné
,
laquelle an-

ticipe un peu sur sa face antérieure, qui en est

peut être recouverte dans toute son étendue.

La face interne de la capsule cristalline n’a

aucune adhércnceavec le cristallin. On trouve

entr’elle et la surface de ce corps une humeur
très-limpide, plus abondante en devant qu’en
arrière

,
et qui s’échappe aussitôt que la cap-

sule est ouverte. Cette humeur, fournie parles

vaisseaux exhalans de la capsule
,
empêche que

le cristallin ne se dessèche et ne devienne ad-
hérent à sa capsuie

;
peut-être aussi sert-elle

à la nourriture de ce corps.

La capstîle du cristallin est d’une transpa-
rence parfaite, et qui ne peut être troublée
que par l’immersion dans l’acide nitrique. La
partie postérieure de cette capsule estextrême-
ment mince. Sa partie antérieure est un peu
plus épaisse

,
et d’une solidité qui approche

de celle d’une lame de corne extrêmement
mince.
La texture de la capsule cristalline est peu

connue. Elle reçoit des vaisseaux qui viennent
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de l’artère centrale du corps vitré. Ces vais-

seaux se ramifient sur sa face postérieure
,

où ils forment un réseau très-compliqué dont
4es branches s’étendent sur sa face antérieure.

Plusieurs Anatomistes croient que le cristallin

en reçoit quelques branches
;
mais ces vaisseaux

sont révoqués en doute par d’autres Anato-
mistes qui pensent que le cristallin, privé de
ton te communication avec les parties voisines ,

se nourrit par imbibition.

De VHumeur aqueuse.

L’humeur aqueuse est une liqueur limpido

et transparente qui occupe l’espace compris
entre la face postérieure de la cornée et la face

antérieure du cristallin. L’iris divise cet espace

en deux parties qu’on appelle les chambres de
l’œil, et qu’on distingue en antérieure et en
postérieure. Ces deux chambres communiquent
ensemble par l’ouverture de l’iris. L’existence

de la chambre postérieure a été niée par quel-

ques Anatomistes qui pensent que l’iris est ap-

pliquée immédiatement sur le cristallin
;
mais

outre que l’on trouve une petite portion d’hu-
meur aqueuse entre le cristallin' et l’iris sur

des yeux congelés, on y en rencontre aussi sur

ceux dont l’iris n’est point percée. ’Dailleurs ,

l’existence de la chambre postérieure est prou-

vée par la mucosité noire qui enduit la face

postérieure de l’iris. En effet, si cette face

étoit appliquée immédiatement sur la face an-

térieure du cristallin
,
sa mucosité seroit abster-

gée dans les mouvernens que l’iris exécute, et

communiqueroit à l’humeur aqueuse une teinte

noire qui troubieroit nécessairement la vision.
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On a beaucoup disputé sur la grandeur res-

pective des deux chambres de l’œil
;
mais l’on

convient généralement aujourd’hui que l’anté-

rieure est beaucoup plus grande que la posté-

rieure. L’épaisseur ou la profondeur de la pre-

mière estpourl’ordinaire d’une ligne et demie ,

et celle de la seconde d’environ un quart de

ligne
5
mais il y a beaucoup de variétés dans

l’etendue de ces chambres ,
etil est impossible

de la déterminer d’une manière rigoureuse.

La quantité de l’humeur aqueuse est en gé-

néral d’environ cinq grains; mais elle varie

dans les différées sujets
,
suivant le volume de

l’œil. Cette humeur un peu rougeâtre dans les

en fans nouveaux-nés, prend bientôt une trans-

parence semblable à celle de l’humeur dont

les cellules du corps vitré sont remplies. Sa

consistance approche aussi de celle de cette

humeur
,

c’est-à-dire qu’elle a une sorte de

viscosité qu’on pourroit comparer à celle de

l’eau dans laquelle on auroit fait dissoudre un
peu de gomme. L’humeur aqueuse exposée à

la chaleur, s’évapore entièrement, sans laisser

aucun sédiment. Elle n’est coagulable ni par
l’action du feu, ni par l’alkool, ni par les

acides. Ces derniers
,

et snr-tout l’acide ni-

trique, la troublent un peu. Abandonnée à

elle-même
,
dans un petit vase

,
elle éprouve

un mouvement spontanée de putréfaction qui
la rend fétide. Cette humeur est fournie par
les artères qui se distribuent aux parois des
chambres de l’œil

,
et notamment par celles

qui rampent à la face antérieure de l’iris
,
et

par celles des procès ciliaires. Elle est con-
tinuellement reprise par des vaisseaux ab-
sorbans, comme le prouve la facilité avec
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laquelle se dissipent les humeurs étran -

gères qui se sont mêlées avec elles. L’hu-
meur aqueuse se reproduit aisément , lors-

qu’elle s’est échappée par une ouverture faite

à la cornée, et l’œil qui étoit affaissé et

flétri
, reprend en peu de temps sa forme et son

brillant ordinaires.

L’humeur aqueuse est renfermée dans une
capsule qui lui est particulière

,
et que l’on

peut en quelque façon comparer à celles qui
renferment le cristallin et le corps vitré. C’est

une membrane extrêmement mince
,
qui après

avoir recouvert la face postérieure de la cornée,

se réfléchit sur la face antérieure de l’iris
,
et

se porte de la circonférence de cette partie à
l’ouverture de la pupille. En s’avançant sur

l’iris, cette membrane s’amincit tellement,

qu’elle ne peut être suivie jusqu’à la prunelle.

Quelques Anatomistes croient cependant
qu’elle passe par cette ouverture

,
et qu’ello

va tapisser les parois de la chambre postérieure;

mais il ne m’a jamais été possible de la démon-
trer dans cette partie de l’espace qu’occupe
l’humeur aqueuse.

La cav té osseuse dans laquelle l’œil est ren-

fermé
,

les muscles qui meuvent cet organe,

ses vaisseaux et ses nerfs ayant été décrits dans
chacune des parties de l’anatomie à laquelle

ces objets se rapportent, nous pensons qu’il

seroit inutile d’en parler ici.

Les yeux sont les organes de la vue. Les

rayons lumineux directs ou réfléchis qui par-

tent d’un corps visible
,
et arrivent au globe de

l’œil, forment differens cônes dont la pointe

est à l’objet
,

et la base sur la cornée. Ceux
qui tombent sur cette membrane ,

dans une
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direction oblique ,

et eu faisant un angle con-*

sidérablement ouvert, sont réfléchis, et ne la

traversent point ;
mais tous les rayons tombant

sousun angle de quarante-huit degrés, passent

à travers la cornée
,

et subissent de sa part une

réfraction qui les rapproche de la perpendicu-

laire
;
en sortant de la cornée, ces rayons en-

trent dans l'humeur aqueuse. Cette humeur ,

beaucoup moins dense que la cornée
,
leur fait

subir une seconde réfraction qui les éloigne

un peu de la perpendiculaire ,
et diminue la

tendance qu’ils avoient à converger. Après
avoir passé par la pupille

,
ils se présentent

presque parallèles entr’eux sur le cristallin

qu’ils traversent
,

en se rapprochant encore

davantage de la perpendiculaire; ilss’écartent

ensuite un peu en traversant le corps vitré moins
dense que lecristallin

;
mais cependant ils sont

encore assez rompus pour se rapprocher de la

perpendiculaire
,

et se réunir en un seul point

sur la rétine
,
qui reçoit l’image des objets

que la lumière y grave
,
comme elle la trace

dans les expériences de la chambre obscure.

Cette image est transmise au sensorium par le

moyen du nerf optique.

DE L’ORGAME DE L’OUIE.

f /ES oreilles
,
au nombre de deux

, sont

l’organe de fouie. Elles sont situées sur les

parties latérales et inférieures de la tête. On
Jes divise en deux parties séparées par la mem-
brane du tambour; i’une est l’oreille externe,
et l’autre l’oreille interne.

/
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De l’Oreille externe.

s
L’oreille externe comprend le pavillon de

l’oreille et le conduit auditif.

Le pavillon de l’oreille est situé sur la partie

latérale de la tête, au bas de la tempe
,

der-
rière l’articulation de la mâchoire inferieure,

au-devant de l’apophyse mastoïde. Sa gran-
deur varie suivant les sujets. Il représente une
espèce de cornet ovale et aplati

,
dont le grand

diamètre s’étend déliant en bas
, et la grosse

extrémité est en haut. On y considère une face

externe
,
une face interne ,et unecirconférence.

La face externe
,
plus ou moins tournée

en avant, suivant les divers sujets, pré-
sente des éminences et des enfonceinens.

Les éminences sont l'hélix, i’anthélix
,
le tra-

gus et l’anti-tragus. Les enfonceinens sont
la fosse naviculaire

,
la conque et la cavité de

l’anthélix.

L’hélix ou le grand repli de l’oreille com-
mence à la partie moyenne de la face externe

du pavillon par une pointe assez aiguë
;

delà

cette éminence se porte en avant
,

et un peu
en haut

,
et va gagner la circonférence du pa-

villon en passant au-dessus de l’orilice du con-
duit auditif externe

, et du trapus dont elle
. i t

est séparée par une petite échancrure; ensuite

elle inonie verticalement, puis elle se courbe
de devant en arrière et de haut en bas, et se

termine pour ainsi dire en mourant, au-dessus

du lobule , derrière l’anti- trapus. Cette émi-

nencc, peu saillante à sesextrémités
,
présente

une largeur assez considérable à sa partie

moyenne. JElle n’est autre chose qu’un repli
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du pavillon de l’oreille qui se recourbe sur lui*

même de la face interne vers l’externe ,
et de

liant en bas.

L’éminence an thélixoccnpela partie moyenne
de la face externe du pavillon de l’oreille. Plus

épaisse
,
mais moins longue que l’hélix

,
elle

décrit une courbe dont la concavité est tournée

en avant et en bas
,

et la convexité en arrière

et en haut. Son extrémité supérieure ou anté-

rieure, tournée en avant, est divisée en deux
parties qui s’écartent l’une de l’autre

,
et s’en-

foncent sous la partie la plus large de l’hélix.

De ces peux parties
,

la supérieure est plus

large que l’inférieure, mais elle est moins sail-

lante. L’extrémité postérieure ou inférieure

de l’anthélix est simple, et se termine derrière

et au-dessus de l’anti-tragus
,
dont elle est sé-

parée par une légère échancrure.
L’éminence appelée tragus est située à la

partie antérieure, moyenne et inférieure du
pavillon de l’oreille 1

,
devant l’orilice du con-

duit auditif qu’elle couvre en grande partie.

Sa forme est plate et en quelque sorte trian-

gulaire
5

sa base est tournée en avant et en
dedans ,

et son sommet en arrière et en
dehorgi Le bord supérieur de cette éminence
est séparé de l’hélix par une légère échancrure,
son bord inférieur est séparé de l’anti-tragus

par une échancrure beaucoup plus profonde.
L’éminence anti-tragus est située au-dessous

de l’anthélix
, vis-à-vis le tragus

,
mais un peu

plus bas que cette dernière éminence , dont elle

est séparée parune échancrureprofonde,comme
il a été dit plus haut. L’anti-tragus est en quel-
que sorte conique; son sommet est tourné en haut
et en avant, et sa base en bas et en arrière.

L’enfoncement

/

N



De LA SPL ANCILNOLOGIÎ. 3 20

L*enfoncernent qui sépare l’hélix d’avec l’an-

thélix
,

est ce que les uns nomment la fosse

iiaviculaire, et les autres la grande cavité de
l’jiélix : cet enfoncement est plus large et plus
profond, supérieurement qu’inférieuremen t.

La fosse naviculaire est ce grand enfonce-
ment que circonscrivent l’anthélix

,
le tragus

et l’anti- tragus» Elle est divisée en deux par-

ties par le commencement de l’hélix, une
supérieure plus étroite, et une inférieure plus

large qui se continue antérieurement dans le

conduit auditif.

L’enfoncement qui sépare les deux branches
de l’extrémité supérieure de l’anthélix, n’apas
reçu de nom particulier. Il est oblohg, plus

large et plus profond supérieurement qu’in fé-

rieurement.
La partie du pavillon de l’oreille qiuse trouve

au-dessous des éminences et des enfoncemens
dont on vient de parler , est ce qu’on appelle

le lobule; elle est plus molle que le reste, et

n’est formée que par les tégumens et par un
tissu cellulaire graisseux. C’est cette partie

qu’on est dans l’usage de percer pour y suspen-

dre des bijoux. Sa grandeur et sa figure varient

suivant les différer) s sujets.

La face interne du pavillon de l’oreille est

inclinée en arrière. Sa partie antérieure est unie

par du tissu cellulaire à la portion mastoïdienne

du temporal. Sa partie postérieure, séparée de
ia tête par un intervalle plus ou moins grand,
suivant les divers sujets, présente des éminen-

ces et des enfoncemens qui correspondent à

ceux de la face externe.

La circonférence du pavillon de l’oreille est

unie antérieurement avec la tempe et la partie

Tome IV. 1
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postérieure de la joue. Elle est libre dans lo

reste de son étendue.

Les parties qui composent le pavillon de

l’oreille
,
sont

,
un cartilage

,
des ligainens ,

des

muscles ,
des artères

,
des veines

,
des vaisseaux

lymphatiques
,
des nerfs et la peau qui recou-

vre toutes ces parties.

Le cartilage du pavillon de l’oreille a ia même
forme quecette partie; maisil est moins grand

et ne s’étend point dans le lobule. Lorsque ce

cartilage est dépouillé des parties qui l’environ-

nent, on y voit les mêmes éminences et les mêmes
enfoncemens que sur la totalité de l’oreille. On
y remarque de plus une légère éminence sur la

partie antérieure de l’hélix
,
au-dessus dutra-

gus
;

et deux échancrures
,
dont l’une

,
plus

petite
, se trouveentre l’anthélixet l’anti-tragu s

et l’autre, plus grande, sépare l’hélix du tra-

gus. Le cartilage de l’oreille est d’un blanc jau-

nâtre, très-llexible
,

quoique d’un tissu très-

serré. Il est recouvert de son périchondre
comme tous les autres cartilages

,
et il reçoit

des artères dont quelques-unes passent d’une
face à l’autre

,
à travers les ouvertures dont il

est përcé. Ce cartilage détermine la ligure du
pavillon de l’oreille

,
et lui donne la solidité et

l’élasticité nécessaires à l’exercice de ses fonc-
tions.

Le cartilage de l’oreille est fixé à la partie

latérale de la tête par trois ligamens
,
un anté-

rieur, un supérieur
,
et un postérieur. L’anté-

rieur vient de l’apophyse zygomatique du tem-
poral

,
au-dessus de l’articulation de cet os

avec la mâchoire inférieure
,

et va se terminer
à la base du tragus et à la partie voisine de 1

la convexité de l’hélix. Le supérieur tire son i
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origine de la partie inférieure de l’aponévrose
externe du muscle crotaphyte ou temporal, et
va sfeiixer à la partie supérieure de la convexité
qui correspond à la conque. Le postérieur naît
de la partie antérieure de l’apophyse mastoïde

,

et va s’attacher à la partie postérieure de la
conque. Cesligamens ne sont autre chose qu’un
tissu cellulaire dense et serré.

Les muscles de l’oreille externe sont distin-

gués en communs ou extrinsèques qui la meu-
vent en entier, et en propres ou intrinsèques
qui n’agissent que sur diverses portions de son
cartilage.

Les muscles communs sont au nombre de
trois, le supérieur, l’antérieur et le posté-
rieur. Ils ont été décrits dans la Myologie.

Les muscles propres ou intrinsèques du pa-
villon de l’oreille sont le grand et le petit mus-
cles de l’hélix, le muscle du tragus

, celui

de l’anti-trasus et le transversal.O
Le grand muscle de l’hélix, long et grêle ,

naît de l’éminence de l’hélix que l’on voit au-
dessus du tragus

;
il monte un peu en devant,

en s’amincissant, et se termine sur la partie

antérieure de l’hélix, après un trajet de trois

ou quatre lignes.

Le petit muscle de l’hélix est très-mince et

ne s’apperçoit pas dans tous les sujets. Il naît

de la partie de l’hélix qui divise la conque en
deux parties

,
et s’y termine presqu’aussitôt.

Le muscle du tragus est assez large et fort

apparent. Placé sur la face externe de cette

éminence qu’il recouvre presqu’entièrement

,

il naît de sa hase et se termine à son sommet.

Aponévrotique à ses extrémités ,
il est charnu
1 3
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à sa partie moyenne. La direction de ses libres

est transversale.

Le muscle de l’anti-tragus
,
moins large ,

niais un peu plus épais que le précédent ,
naît

du bord postérieur de cette éminence, mbrite

un peu obliquement de devant en arrière
,
et va

ec terminer à l’extrémité postérieure et infé-

rieure de l’anthélix.

Le muscle transversal
,
situé sur la face in-

terne du pavillon de l’oreille
,
n’est pas tou-

jours également apparent. Il naît de la con-
vexité de la conque

,
et va se terminer sur celle

de la fosse naviculaire
,

et dans l’enfoncement
qui correspond à l’anthélix.

Il seroit bien difficile d’assigner l’usage de
ces petits musclesd’une manière bien positive;

cependant ils paroissent propres à relâcher les

cartilages de l’oreille
,
quand ils agissent seuls,

etqu’iisnesontpas contre-balancés par les mus-
cles extrinsèques

;
et à le tendre lorsque leur

action est simultanée avec celle de ces muscles.
Au reste, l’action des muscles intrinsèques

de l’oreille, ainsi que celle des extrinsèques, est

extrêmement bornée et à peine sensible sur 1 g
plus grand nombre des hommes

;
ce qui paroît

venir spécialement de l’habitude où nous som-
mes, dès. l’enfance, d’avoir les oreilles serrées
contre la tête

,
pendant la nuit. Cependant on

en trouve quelques-uns chez lesquels ils agis-
sent d’une manière manifeste

,
et telle que ies

oreilles peuvent être portées en devant et en
arrière, s’élever et s’abaisser à volonté.

Les artères de l’oreille externe viennent de
l’auriculaire postérieure et de la temporale.
Ces artères se distribuent à toutes les parties
du pavillon de l’oreille. Elles sont accompagnées
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par des veines qui suivent la meme marche et la

même distribution. Les vaisseaux lymphatiques
de l’oreille externe traversent les glandes lym-
phatiques superficielles de la partie latérale et

supérieure du cou. Ses nerfs viennent de la por-
tion dure de la septième paire et des branches su-
périeures du plexus cervical, formé par lasecon-
de,la troisièmeet laquatrième paires cervicales.
La peau qui recouvre le pavillon de l’oreille-

est unie fort étroitement à son cartilage et à ses

muscles intrinsèques par un tissu cellulaire

serré, et qui ne contientpresque pas de graisse,
si ce n’est vers la partie inférieure où l’on eu
trouve quelquefois un peu. Elle est extrême-
ment mince

, et parsemée de follicules qui
fournissent une humeur sébacée

,
dont l’usage

est d’entretenir la souplesse de cette partie. Sur
la face interne du tragus et sur le sommet de
cette éminence

,
la peau du pavillon de i’oreiile

est garnie de poils plus ou moins nombreux et

plus ou moins longs
,
suivant les su jets, et qui

paroissent propres à empêcher que les corpus-
cules qui voltigent dans l’air, ne s’introduisent

dans Je conduit auditif.

Le pavillon de l’oreille a pour usage de ré-

fléchir les rayons sonores et de les diriger dans,

le conduit auditif. Cet usage est suffisamment
prouvé par la diminution de l’ouïe dans ceux
qui sont privés de l’oreille externe, par ia faci-

lité avec laquelle nous appercevons les sons,
en plaçant la main derrière cette partie, et par

le secours que les personnes qui ont l’ouïe dure
tirent de l’usage des cornets acoustiques.

JO)u Conduit auditif.

Le conduit auditif s’étend depuis la conqua
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jusqu’à la caisse du tympan , dont.il est séparé

par la membrane du même 110m. Sa longueur

qui est d’environ dix à douze lignes ,
est tou-

jours un peu plus grande inférieurement que

supérieurement, à cause de la coupe oblique de

son extrémité interne. Sa direction est oblique

de dehors en dedans, et de derrière en devant;

mais il est un peu courbé sur sa longueur, de

manière que la convexité de sa courbure est

tournée en haut et en arrière ,
et la concavité

en bas et en devant. Il est plutôt ovale qu’ar-

rondi
,
et sa partie moyenne est moins large que

ses extrémités. Ce conduit est en partie osseux,

et en partie cartilagineux et membraneux.
La partie osseuse du conduit auditif appar-

tient au temporal, et a été décritedans l’Ostéo-

logie. Dans les adultes, elle est un peu plus

longue que la cartilagineuse ; mais dans le

fœtus, elle n’existe point encore. On trouve à

sa pla ce un cercle osseux ,
creusé intérieure-

ment d’une rainure dans laquelle s’attache la

membrane du tambour.
La partie cartilagineuse du conduit auditif,

la seule qui existe dans le fœtus ,
est formée

par une lame en quelque sorte triangulaire,

dont la base est continue avec celle du tragus
,

et avec la partie antérieure et inférieure de la

conque. Cette lame, recourbée vsur elle-même
de bas en haut et d’avant en arrière , ne fait

pas un cercle entier : elle forme un tuyau in-

terrompu dans sa partie supérieure et posté-
rieure où l’on trouve une substance cellulaire,

dense
,
serrée et comme membraneuse qui tient

aux bords de l'interruption. Ce tuyau cartila-

gineux se termine par un bord oblique dont
la partie inférieure forme une espèce de bec



De la Spla technologie. i35

oti de pointe. Ce bord tient fortement , et
comme par engrenure

,
aux aspérités qui se

remarquent à la partie inférieure de i’oriliee

du conduit auditif osseux.
La lame recourbée qui forme la portion

cartilagineuse du conduit auditif, présente
diverses fentes ou interruptions que l’on nomme
les incisures du conduit auditif. Ces fentes va-
rient par rapport à leur nombre

,
à leur situa-

tion
, à leur grandeur et à leur ligure, suivant

les différer s sujets. Elles sont remplies par une
substance celluleuse que recouvrent en dehors
des libres musculeuses

,
auxquelles Santorini

a donné le nom de musculus incisurae ma-
jor'/s.

Le conduit auditif est tapissé intérieurement
par un prolongement de la peau qui s’y insi-

nue, et forme une espèce de tuyau dont l’é-

paisseur diminue d’autant plus qu’on approche
de la membrane du tambour sur laquelle il se

réfléchit en formant une espèce de cul-de-sac.

Ce prolongement de la peau est uni aux parois
du conduit auditif par un tissu cellulaire très-

serré. Vers l’entrée de ce conduit, il est garni

de poils très- lins
,
mais assez longs

,
qui em-

pêchent que les corpuscules qui voltigent dans
l’air et les insectes ne s’y introduisent,

Les mailles du tissu cellulaire qui unit la

peau aux parois du conduit auditif
,

logent

des corpuscules qui ne sont autre chose que
des glandes du. genre de celles que l’on nomme
sébacées. Ces glandes dont la ligure est ronde
ou ovale, et la couleur jaune foncé, tirantsur

3e brun ,
ont chacune un conduit excréteur

qui perce la peau ,
et laisse suinter au-dedans du

conduit auditif une humeur que l’on nomme

V
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eerumen. Cotte humeur est jaunâtre

,
amère,

et semblable à une huile ténue; mais elle s’é-

paissit bientôt par l’action de l’air, et s’amasse

quelquefois en assez grande quantité pour for-

mer une espèce de bouchon qui intercepte les

rayons sonores'et rend l’ouïe dure et difficile.

La surdité produite par cette cause est assez

commune chez les vieillards. On y remédie
aisément en versant dans le conduit auditif de
l’huile ou de l’eau de savon qui amollissent et

détrempent l’humeur amassée
,
et en facilitent

l’extraction. Le eerumen sert à lubréfier le

conduit auditif
,

et à écarter les insectes qui
voudroient y pénétrer.

Le conduit auditif reçoit des vaisseaux et

des nerfs
,
lesquels viennent de ceux qui se

distribuent au pavillon de l’oreille. Ce con-
duit est doué d’une sensibilité exquise. Ses
usages sont de transmettre les rayons sonores
jusqu’à la membrane du tambour

, et d’aug-
menter la force du son en le condensant dans
un espace étroit.

T)e VOreille interne.
4

L’oreille interne comprend plusieurs cavités
creusées dans l’os temporal. Ces cavités sont
la caisse du tambour

,
le vestibule

,
le limaçon,

et les canaux demi-circulaires. Les trois der-
nières forment ce que l’on appelle le labyrinthe.

JOe la Caisse du 'Tambour .

La caisse du tambour a été ainsi nommée
,

par rapport a sa ressemblance avec une caisse
militaire. LUo est située dans l’épaisseur d@
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1*’os temporal

, entre le Conduit auditif et le

labyrinthe.
, au-dessous de l’union du rocher

avec la portion écailleuse
, au-dessus de la

fosse jugulaire
,
au-devant de l’apophyse et

des cellules mastoïdiennes, derrière la trompe
&Eustache et la fosse glénoïde. Sa figure

ressemble assez bien à une portion de cylindre ,

placée de champ et un peu plus épaisse supé-
rieurement qu’inférieurement. Son étendue est

un peu plus grande de devant en arrière que
de liant en bas. On y considère une paroi
externe

,
une paroi interne

, et une circon-
férence.

La paroi externe est un pou oblique de haut
en bas, de dehors en dedans et de derrière eu
devant. Elle est osseuse supérieurement et

postérieurement; mais dans le reste de sou
étendue

,
elle est formée par la membrane du

tambour.
La membrane du tambour

,
ainsi nommée

parce qu’elle est tendue sur la caisse du même
nom , se trouve à l’extrémité du conduit au-
ditif

,
et sépare l’oreille externe d’avec l’in-

terne. Elle est située obliquement de liant en
bas et de dehors en dedans, de manière qu’elle

forme un angle aigu avec la partie inférieure

du conduit auditif, et un angle obtus avec sa

partie supérieure. La figure de la membrane
du tambour est presque circulaire. Sa face

externe forme le fond du conduit auditif, et

présente un enfoncement dans sa partie

moyenne. Sa face interne répond à la caisse,

et présente dans sa partie moyenne une éléva-

tion qui correspond à l’enfoncement de la face

externe. Cette élévation est produite par le

manche du marteau qui est uni à cette face
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depuis sa partie moyenne jusqu’à sa partie su-

périeure.

La circonférence de la membrane du tambour
est comme encliâssee dans la rainure dont est

creusée l’extrémité interne du conduit auditif .

La membrane du tympan estsècheet presque

transparente. Quoique très-mince, elle est

cependant composée do quatrelames distinctes,

appliquées les unes aux autres. Les deux plus

extérieures sont la continuation de la peau et

de l’épiderme qui tapissent le conduit auditif.

Les deux lames peuvent être séparées à l’aide

delà macération. La troisième est une mem-
brane propre

,
qui s’attache dans le fond de

la rainure de l’extrémité interne du conduit

auditif. La quatrième, qui est la plus inté-

rieure, est une continuation du périoste de la

caisse
;
le manche du marteau se trouve entre

cette membrane et la troisième.

La membrane du tympan est parsemée d’un
grand nombre de vaisseaux sanguins

,
lesquels

viennent principalement de deux troncs qui
accompagnent le manche du marteau

,
et se

divisent au centre de cette membrane en uri

erand nombre de ramifications qui vont à sa

circonférence. Ces vaisseaux
,

très-apparens
dans le fœtus

,
disparoissentpresqu’entièrement

dans l’âge adulte. Les nerfs de la membrane
du tympan ne peuvent pas être démontrés
par la dissection

; mais la sensibilité exquise
dont cette membrane jouit

,
ne permet pas de

douter de leur existence.

On a cru long-temps que la membrane du
tympan étoit percée d’une ouverture au moyen
de laquelle il y avoit une communication du
conduit auditifayec la caisse du tambour; mais
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les recherches ultérieures des Anatomistes les

plus exacts ne permettent pas même de soup-
çonner que cette ouverture existe dans l’état

naturel.

La membrane du tympan nesertpas seulement

à garantir les parties contenues dans la caisse

du tambour
;
son principal usage est de trans-

mettre les vibrations que ces sons excitent en
elle à l’air contenu dans la caisse du tambour
et aux osselets de l’ouïe. Mais pour que cette

membrane s’acquitte convenablement de cette

fonction, il faut que par les difïerens degrés
de tension et de relâchement que lui impriment
les muscles du marteau

,
elle devienne sus-

ceptible de répéter tons les sons qui la frappent

,

et de se mettre avec eux en rapports harmo-
niques. On pense communément qu’elle est

tendue pour la perception des sons aigus , et

relâchée pour celle des sons-.graves.

La paroi interne de la caisse du tambour
est un peu inclinée en arrière

,
et plus éloi-

gnée de l’externe dans sa partie supérieure que
dans l’inferieure. On remarque à sa partie an-
térieure et supérieure une petite lame osseuse,

recourbée de bas en haut ,
formant un petit

canal dansleqncl est logé le tendon du muscle
interne du marteau. Cette lame est ce qu’on
appt fie bec de cuiller.

Au-dessous de cette lame et un peu plus en
arrière est une ouverture de communication
entre la caisse et le vestibule. Cette ouverture

est connue sous le nom de fenêtre ovale
;
c’est

un ovale dont un côté est un peu arrondi ,

et l’autre un peu aplati. Le côté arrondi est

en haut
,

et le côté apjati est en bas. L’une

de ses extrémités est en devant, et l’autre en
1
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firrière. Le contour de cette ouverture a

du côté du vestibule un petit rebord plat,

fort mince
,
qui la rend plus étroite du coté

de cette cavité que du côté de la caisse. Dans
l’état naturel

,
la fenêtre ovale est couverte

par la base de l’étrier qui ne la remplit pas

exactement
,
et qui est unie à sa circonférence

au moyen d’une membrane très- mince qui

n’est autre chose qu’une continuation du pé-

rioste de la caisse.

Au-dessus de la partie postérieure de la

fenêtre ovale
,
on remarque une saillie qui en

suit le contour, et qui est formée par l’aque-

duc de Fallope.
Au-dessous de cette même fenêtre ovale est

une éminence que l’on nomme le promontoire ,

et qui répond à la rampe externe du li-

maçon.
Au-dessous du promontoire ,

et un peu plus

en arrière, est une ouverture arrondie
,
moins

grande que la fenêtre ovale
;

c’est la fenôtro

ronde. Cette ouverture est oblique et regarde
en dehors, en arrière et en bas. Elle commu-
nique dans la rampe interne du limaçon

;
mais

dans l’état naturel
,
elle est fermée par une

membrane mince qui n’est autre chose qu’une
production du périoste de la caisse.

Derrière la fenêtre ovale
,
au bas de la saillie

formée par l’aqueduc de Fallope , est une
petite éminence creuse qui renferme le muscle
de l’étrier; c’est la pyramide. La base de cette

éminence est tournée en arrière et le sommet
en avant. Celui-ci est percé d’une ouverture
très-apparente, par laquelle sort le muscle
dont on vient de parler. On remarque quelque-
fois un ou deux filets osseux qui s’étendent de lu
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pyramide au promontoire
,
et qui les joignent

l’un à l’autre.

La circonférence de la caisse du tambour est

plus 1 arge dans sa partie supérieure que par-
tout ailleurs. Cettepartie correspond à la jonc-
tion de la portion écailleuse du temporal avec
le rocher. Elle est fort mince et présente plu-
sieurs petites ouvertures par lesquelles passent
des rameaux de l’artère méningée moyenne
qui pénètrent dans la caisse.

A la partie supérieure et postérieure de la

circonférence de la caisse du tambour, on
trouve une ouverture assez large et évasée, de
forme triangulaire, qui communique dans les

cellules mastoïdiennes. Ces cellules sont des
cavités pratiquées dans l’épaisseur de l’apo-

physe mastoïde. On en trouve à peine quelque
trace dans le fœtus

;
elles se développent avec

l’age. Leur nombre et leur figure varient 5

mais elles communiquent toutes ensemble
,
et

leur surface est couverte par une espèce de
périoste qui est continu à celui delà caisse du
tambour. L’usage de ces cellules paroît être

de réfléchir les sons et d’en augmenter la force.

Au-dessous de l’ouverture des cellules mas-
toïdiennes

,
la circonférence de la caisse du

tambour est assez étroite
,
raboteuse, et pré-

sente la trace de l’aqueduc de Fatlope. On y
voit aussi une petite ouverture par laquelle

passe la corde du tympan.
La partie antérieure et inférieure de cette

même circonférence présente la fêlure de
Glaser ou fente glénoïdale, qui donne passage

à la corde du tympan, à des vaisseauxsanguins,

au muscle antérieur du marteau
,
et quelque-

fois à l’apophyse grêle de cet os.
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Au-dessus de la fente glénoïdale

,
on trouve

deux ouvertures séparées par une petite lame
osseuse qui

,
en se prolongeant en arrière ,

forme le bec de cuiller -, de cesdeux ouvertures

,

l'une est inférieure
,
et l’autre supérieure •, la

première est l’orifice postérieur de la trompe
d’jEustache, et la seconde est un petit conduit

qui loge le muscle internedu marteau.
Latrompe d’Euslache est un conduit en par-

tie osseux ,
et en partie cartilagineux et mem-

braneux
,
qui s’étend depuis la caisse du tam-

bour, jusqu’à la partie supérieure du pharynx,
derrière l’ouverture postérieure de la fosse na-
sale. Ce conduit est oblique de derrière en de-
vant

,
de dehors en dedans et de haut en bas.

Sa portion osseuse, située au-dessus du canal
de la carotide , est creusée dans l’épaisseur du
temporal

,
entre la partie pierreuse et la partie

écailleuse de cet os. Elle commence à la partie

supérieure et antérieure de la caisse par un
orifice assez large

$
après quoi elle se rétrécit

,

pour s’élargir de nouveau
,
et se terminer par

une ouverture un peu évasée que complète en
dehors l’apophyse épineuse du sphénoïde. Elle
est un peu aplatie de dehors en dedans

, de
manière que la coupe en estovale.

La portion cartilagineuse de la trompe à'Eus-
tacha ressemble assez bien à un cône aplati
de dehors en dedans. Son sommet tourné eu
haut, en dehors et en arrière

, se continue avec
la portion osseuse. Sa base tournée en bas ,

en dedans et en devant
,
présente une espèce

cle pavillon évasé
,

aplati de dedans en de-
hors

,
dont le bord interne forme un bourre-

let fort saillant, qui correspond à la partie
externe de l’ouyerture postérieure de la fosse
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nasale
, vis-à-vis l’extrémité postérieure du

cornet inférieur.

Cette portion de la trompe d ’Eustache est

essentiellement formée de deux cartilages ,

dont l’un est externe
,
et l’autre interne. L’ex-

terne
, beaucoup plus petit que l’interne

,
se

présente sous la forme d’une languette étroite

et mince
,
en quelque sorte triangulaire

,
à la-

quelle on peut distinguer une face externe ,

une face interne
, un bord supérieur, un bord

inférieur
, une base et un sommet. La face

externe correspond au muscle ptérigoïdien-
interne et au péristaphylin externe qui s’y

attache. La face interne est couverte par la

membrane interne de la trompe. Le bord supé-
rieur est confondu avec celui du cartilage in-

terne, et s’attache à la base du crâne. Le bord
inférieur descend beaucoup moins bas que celui

du cartilage interne, auquel il est uni par une
membrane très-mince qui passe de l’un à l’au-

tre. Le sommet s’implante au côté externe de
l’orilice anterieur de la portion osseuse de la

trompe. La base est attachée à la partie supé-
rieure du bord postérieur de l’aile interne de
l’apophyse ptérigoïde.

Le cartilage interne de latrompe d ’Eustache ,

beaucoup plus grand que l’interne, ressemble

assez bien à un triangle isocèle fort alongé.

On y considère une face interne
,
une lace ex-

terne ,
un bord supérieur, un bord inférieur,

un sommet et une base. La face interne est

recouverte par la membrane du pharynx. La
face externe est tapissée par la membrane in-

terne de la trompe. Le bord supérieur
, con-

fondu avec celui du cartilage externe, est atta-

ché à la base du crâne. Le bord inférieur est
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cûtoyé par le muscle péristapliylin interne qui

s’attache à sa partie postérieure ;
il est. uni à

celui du cartilage externe par une membrane
très-mince qui forme la partie inférieure de la

trompe. Le sommet s’implante à la partie in-

terne de l’orifice de la portion osseuse de ce

canal. Labase
,
tournéeen avant et en dedans ,

est libre et forme la partie interne saillante de
l’orifice de la trompe.
La trompe d 'Eustache est tapissée intérieu-

rement par une membrane qui est une conti-

nuation de la membrane du pharynx et de celle

qui revêt les fosses nasales. (Jette membrane a
une épaisseur considérable sur le bord saillant

de l’orifice de la trompe où elle forme une
espèce de bourrelet mollasse. A mesure qu’elle

s’enfonce dans ce canal, son épaisseur dimi-
nue

;
et en s’approchant de la caisse du tam-

bour
,
elle prend une consistance plus ferme et

plus approchante de celle du périoste qui ta-

pisse cette cavité, avec lequel elle se continue.
Cette membrane contient, dans les endroits
où elle est plus épaisse, un grand nombre de
glandes muqueuses.
La trompe à'Eustache reçoit des vaisseaux

et des nerfs qui viennent de ceux qui se dis-

tribuent au pharynx et au voile du palais.

On croit que la trompe d'Eustache peut être
élargie par l’action du muscle péristaphylin
externe, et rétrécie par celle du péristaphylin
interne

;
mais cela 11e paroît guère vraisembla-

ble
,
lorsqu’on fait attention à la direction de

ces muscles
,

et à leur connexion avec les
cartilages de la trompe.

Cette trompe est ouverte dans presque tous
les temps de la vie. Elle établit une communica-

tion

t
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libre entre l’air de l’atmosphère et celui qui est

contenu dans la caisse du tambour C’est par son
moyen que ce dernier se renouvelle sans cesse,

et conserve les qualités nécessaires à la trans-

mission du son. L’étroitesse de la trompe
d ’Eustache et l’action du voile du palais quise
relève en arrière pour bouclier l’ouverture
postérieure des fosses nasales, pendant la dé-
glutition, empêchent quelesalimens ne puissent
s’y introduire.

La caisse du tambour est traversée par un
filet nerveux qu’on nomme la corde du tym-
pan ,

et qui a étédécritdans JaNévrologie. Elle
renferme quatre petits os qu’on appelle les

osselets de l’ouïe
,

et qui sont le marteau,
l’enclume

,
l’os lenticulaire et l’étrier.

Le marteau est situé presque verticalement

contre la paroi externe de la caisse. C’est le

plus long de tous les osselets de l’ouïe. On le

divise en tête, en col et emmanche. La tête en
forme la partie la plus élevée et la plus grosse.

Sa forme est ovale et assez aiongée : ses parties

supérieure, interne et externe sont arrondies

et lisses. L’antérieure est un peu concave. La
postérieure présente deux légers enfoncemèns
séparés par une saillie

,
recouverts dans l’état

frais d’une couche cartilagineuse excessive-

ment mince, et qui s’articulent avec l’enclume.

Le col du marteau est la partie étroite qui se

trouve immédiatement au dessousde sa tête. Il

est fort court
,
mais assez épais. Sa partie anté-

rieure porte une apophyse plus ou ipoins lon-

gue et d’une extrême ténuité
,
qui est nommée

l’apophyse grêle du marteau ,
ou l’apophyse

grêle de Rau. Cette apophyse est quelquefois

assez longue pour s’engager dans la fente glé-

Tome IV

•
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noïdale. Sa grande fragilité fait qu’on la con-*

6erve rarement en son entier. Hile donne atta-

che au tendon du muscle anterieur du marteau.

Le manche du marteau naît de la partie in-

férieure du col
,
avec lequel il forme un angle

obtus et saillant en devant et en dehors. II est

assez long et en quelque sorte aplati sur deux
laces, l’une antérieure

,
et l’autre postérieure.

Sa baseestassez large et légèrement recourbée eri

dedans
;
ensuite il se rétrécit, secourbeun peu

en dehors, et se termine par une pointe mousse
qui correspond au centre de la membrane du
tympan. De l’angle saillant formé par la base

du manche du marteau avec le col de cet os ,

s’élève un tubercule gros et court qui se di-

rige dehors et un peu en arrière, et qu’on appelle

l’apophyse du manche du marteau.

Le marteau est compacte,à l’extérieur
,

et

légèrement celluleux à l’intérieur. Sa grosseur

et sa forme sont presque les mêmes dans la

fœtus à terme que dans l’âge le plus avancé
;

mais il a beaucoup moins de consistance , et

quelquefois le manche et son apophyse sont

encore cartilagineux. La tête du marteau s’ar-

ticule avec le corps de l’enclume auquel elle

est unie par une substance ligamenteuse qui
n’est autre chose que le périoste très-mince qui
passe de l’un à l’autre de ces os. Son manche
est collé à la face interne de la membrane du
tympan dont il fait un demi-diamètre

,
et qu’il

entraîne du côté de la caisse. Pour mettre le

marteau (fans sa situation naturelle, et distin-

guer le gauche du droit
,

il faut placer sa tête

en haut
,
l’apophyse du col en avant

,
et celle

du manche en dehors.

L’enclume est située à la partie postérieure ,
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•supérieure et externe de la caisse du tambour,
derrière la tête du marteau , au devant de
l’ouverture des cellules mastoïdiennes. Un peu
plus grosse

, mais moins longue que le mar-
teau, elle ressemble assez bien à une dent mo-
laire dont les racines seroieut fort écartées. On
la divise en corps et en deux branches

,
l’une

supérieure ou courte
,
et l’autre inférieure ou

longue. l *

Le corps de l’enclume en forme la partie

antérieure. Il représente un ovale aplati trans-

versalement
,
et dont le grand diamètre est ver-

tical. Sa face interne est un peu concave. Sa
face externe

,
légèrement convexe, est appli-

|
tjuée contre la paroi externe de la caisse

;
sa

S partie antérieure présente deux éminences
I séparées par un enfoncement mitoyen

,
qui

I s’articulent avec la partie postérieure de la tête

du marteau.
La branche supérieure de l’enclume naît de

la partie postérieure et supérieure du corps, et

I se porte horizontalement en arrière, jusqu’à

l’entrée des cellules mastoïdiennes. Elle est

fort courte ,
mais assez épaisse. Sa figure

I ressemble à celle d’un cône aplati transver-

salement
,
dont la base est en devant, et le

I sommet en arrière.

La branche inférieure de l’enclume naît de

I la partie inférieure et postérieure du corps.

I Elle est un peu plus longue que la branche

I supérieure. Sa figure est arrondie, et sa direc-

tion un peu oblique de haut en bas et de der-

I rière en devant. Sa partie inférieure est légère-

| ment recourbée de dehors en dedans, et sa

1 dernière extrémité est creusée pour recevoir

I l’os lenticulaire qui s’y soude ordinairement.
K a
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Placée plus en dedans et plus en arrière que
le manche du marteau , la branche inférieure

de l’enclume en est éloignée supérieurement et

rapprochée inférieurement
,
où elle le touche

presque
,
etformeavec lui un angle très-aigu.

La structure intérieure de l’enclume est la

même que celle du marteau. Dans le fœtus à

terme
,
cet os a déjà acquis les dimensions qui

lui sont propres , et ne diffère de l’état où on
le trouve dans l’âge adulte, que par sa consis-

tance qui est moins considérable. 11 s’articule

par la partie antérieure de son corps avec la

tête du marteau
,
et avec l’os lenticulaire par

l’extrémité de sa branche inférieure. Pour le

mettre dans sa situation naturelle
,
et distin-

guer le côté auquel il appartient
,
on tourne son

corps en devant, sa longue branche presque
perpendiculairement en bas

,
et la concavité de

îacourbure de cette branche en dedans.
L’os lenticulaire est très-petit; il est situé

entre l’extrémité de la branche inférieure de
Penclume et la tête de l’étrier. Il est presque
orbiculaire et légèrement convexe sur ses’deux
faces, dont une est externe et l’autre interne.

La première s’articule avec la tête de i’étrier;

et la seconde avec l’extrémité de la longue
"branche de l’enclume à laquelle l’os lenticu-
laire reste presque toujours attaché.

L’étrier est le plus intérieur des osselets
de l’ouïe. Il est situé transversalement entre
l’extrémité de la longue branche de l’en-
clume et la paroi interne de la caisse. Sa
ligure est parfaitement semblable à celle
de l’instrument dont il porte le nom. On 1er
divise en base , en branches et en tête.
La base en est la partie la plus interne et la
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plus large : c’est une lame très-mince dont le

contour est convexesupérieurement,et presque
droit inférieurement

,
comme la fenêtre ovale

que cette base recouvre
, et à la circonférence

de laquelle elle est unie par une membrane
très-mince.

Des deux branches de l’étrier, l’une est an-
térieure et l’autre postérieure. Elles sont cour-
bées l’une vers l’autre

;
mais Vantérieure est

plus longue
,
plus mince et moins courbe que

la postérieure. Le côté concave de chacune
de ces branches présente une cannelure qui se

continue sur la face externe de la base , et

dans laquelle s’attache, la circonférence d’une
membrane très-mince qui remplit l’intervalle

qu’elles laissent entr’elles.

La tête de l’étrier est placée à l’extrémité

d’un col très- court ,
formé par la réunion des

deux branches. Elle est concave à son som-
met

,
pour recevoir la face interne de l’os len-

ticulaire.

L’étrier est entièrement formé de substance

compacte. Dans le fœtus
,

il ne diffère en lien

de ce (ju’il est dans l’âge adulte. Il s’articule

avec l’os lenticulaire
,
et

,
parle moyen de cet

os
,
avec la longue branche de l’enclume. Le

pourtour de sa base tient, comme il a été dit,

à la circonférence de la fenêtre ovale
,
par une

production membraneuse qui n’est autre chose

qu’une continuation du périoste de la caisse.

Pour mettre cet os dans sa situation naturelle ,

et distinguer le gauche du droit, il faut mettre

sa tête en dehors
,

le bord convexe de sa base

en haut ,
et la branche la plus longue et la

moins courbe en avant.

Les osselets de l’ouïe sont recouverts d’un

K 3



I

3 5o Traité d'Anatomie.

périoste très-fin qui est une continuation de

celui qui tapisse les parois de la caisse du tam-

bour. En passant de l’un ii l’autre de ces os ,

ce périoste en affermit les articulations, et leur

tient lieu de liganlens. Dans le fœtus
,

il est

parsemé d’un grand nombre de vaisseaux san-

guins qui disparoissent avec l’âge.

Les osselets de l’ouïe sont inus par des mus-
cles qui appartiennent au marteauet à l’étrier.

Les muscles du marteau sont au nombre de

deux, distingués en interne et en antérieur ;

l’étrier n’en a qu’un.

Le muscle interne du marteau est situé dans

un canal osseux pratiqué dans l’épaisseur du
rocher

,
au-dessus de la portion osseuse de la

trompe d 'Eustache. Il naît

,

par des fibres ten-

dineuses
,
de la partie cartilagineuse de cette

trompe
,
et de la partie de la face inférieure du

rocher qui est au-devant de l’orifice inférieur

du canal carotidien. Ce muscle devient bientôt

charnu
,
et marche de devant en arrière, de

dedansen dehorsetde bas en haut
,
environné

par une membrane très-forte
,

et renfermé
dans le caiial osseux dont il a été parlé plus

haut. Arrivé à l’extrémité postérieure de ce

canal
,

il dégénère en un tendon qui
,
après \

s’être contourné sur le bec de cuiller
,
traverse

la caisse du tambour de dedans en dehors
,
un

peu de haut en bas
,
et de devant en arrière ,

et va s’implanter à la partie inférieure et interne
du manche du marteau, au-dessous de l’apo-

physe grêle. L’usage de ce muscle est d’entraî-

ner le marteau en dedans
,
et par conséquent

de tendre la membrane du tambour à laquelle
cet osselet est attaché.

Le muscle antérieur du marteau est beau-
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coup plus petit que le précédent. Il naît de
l’apophyse épineuse du sphénoïde et ducârtilage
externe de la trompe d'Èustache, par des libres

tendineuses très-courtes. Devenu charnu, il

monte en dehors et en arrière, et s'engage
dans la fêlure glénoïdale par laquelle il pénètre
dans la caisse du tambour. Avant d’y arriver,

il se termine par un tendon qui va s’attacher

à l’extrémité de l’apophyse grêle du marteau.
Les fibres charnues du muscle antérieur du
marteau sont si peu apparentes, que plusieurs

Anatomistes doutent de leur existence. Ce
muscle est propre à relâcher un peu la mem-
brane du tympan

, en tirant le marteau en
dehors et en avant.

Outre les deux muscles dont on vient de
parler

,
la plupart des Anatomistes en décri-

vent un troisième auquel ils donnent le nom
d’externe. Il est placé à la partie interne , su-

périeure et postérieure du conduit auditif
,
en-

tre le périoste elles téguinens. Il est assez large

en dehors
,
mais ses fibresse rassemblent bientôt

pour former un tendon qui se porte en dedans
et en devant , et qui pénétrant dans la caisse

du tambour, par le défaut de la rainure cir-

culaire à laquelle est attachée la membrane
du tympan

,
va s’implanter à la partie externe

du col du marteau
,
près la base de sa grosse

apophyse. Les fibres charnues de ce muscle
sont encore plus obscures que celles du muscle
antérieur

5
aussi de très-liabiles Anatomistes le

regardent-ils comme un ligament. Si c’est un
muscle

,
il relâche la membrane du tympan

qu’il entraîne en dehors.

Le muscle de l’étrier est le plus petit de tons

ceux qui se rencontrent dans le corps humain,.

K. 4
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Il naît du fond de la cavité de la pyramide ,

et se termine presqu’aussitot par un tendon

grêlé qui sort de cette cavité par un petit trou

dont la pointe de la pyramide est percée. Ce

tendon se porte en devant , et après avoir fait

environ une ligne de chemin
,
se fixe à la partie

postérieure du col de l’étrier. Ce muscle im-

prime à cet os un mouvement de bascule ,
en

vertu duquel la partie postérieure de sa base

s’enfonce du coté du vestibule ,
en se portant

en dedans ; et l’antérieure s’en éloigne
,
en se

portant en dehors.

Les parois de la caisse du tambour sont

tapissées par un périoste très-mince 'qui s’en-

fonce dans les cellules mastoïdiennes, et re-

couvre la surface de leurs parois. Il se con-
tinue avec la membrane interne de la trompe
d’Eustache. Celui qui couvre les osselets de
l’ouïe et les unit l’un à l’autre, en est une con-
tinuation ^ aussi bien que la lame interne de
la membrane du tympan

,
la membrane qui

couvre la fenêtre ronde et celle qui unit la base

de l’étrier à la circonférence de la fenêtre

ovaie. Dans le fœtus et dans les enfans
,
ce

périoste est parsemé d’un grand nombre de
vaisseaux sanguins

,
et couvert d’une humeur

légèrement muqueuse qui exsude de tous les

points desasurftce; mais dans un Age avancé,
ces vaisseaux disparoissent

,
et il s’amincit et

se dessèche au point qu’ori a de la peine à le

reconnaître.

Dans le fœtus, la caisse du tambour con-
tient une sérosité rougeâtre

, un peu visqueuse
;

après la naissance, l’air s’y introduit par la
trompe à'Eustache

,

et elle continue à en être
remplie pendant toute la vie.
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Bu Labyrinthe.

Le labyrinthe est composé de plusieurs ca-
vités qui communiquent ensemble

,
et qui sont

creusées dans l’épaisseur de la portion pierreuse
du temporal. Ces cavités sont le vestibule, le

limaçon elles canaux demi-circulaires.
\

Bu yestibule.

Le vestibule forme la partie moyenne du
labyrinthe. Il est situé derrière le limaçon,
devant les canaux demi circulaires

, entre la

caisse du tambour et le fond du conduit au-
ditif interne. Il représente une cavité presque
ovale

,
augmentée par deux enfoncemens

,
l’un

hémisphérique
,
situé dans la partie antérieure

et un peu interne de cette cavité
,
du côte du

limaçon
j

l’autre demi-elliptique
,

placé dans
la partie postérieure et interne

,
du côté des

canaux demi-circulaires. Ces deux enfonce-
mens sont séparés par une épine osseuse qui

s’élève de la partie inférieure du vestibule,

se porte en dehors et un peu en devant , et se

termine au-devant et au-dessus de la fenêtre

ovale par une pyramide fort petite dont le

sommet est aplati et garni de quelques aspé-

rités.

On remarque dans le vestibule sept grandes

ouvertures, dont une est la fenêtre ovale,

une seconde l'orifice de la rampe externe du
limaçon, et les cinq autres appartiennent aux
canaux demi-circulaires, La fenêtre ovale oc-

cupe la partie externe du vestibule. L’orilicc

de rampe externe du limaçon se trouve un
peu plus bas et un peu plus en avant. Les

ouvertures des canaux demi- circulaires se re-
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marquent dans renfoncement demi-elliptique

de la partie postérieure du vestibule. Outre les

grandes ouvertures dont on vient de parler ,

on remarque dans le vestibule l’orifice extrê-

mement petitde son aqueduc ,
et un assez grand

nombre de petits trous qui donnent passage à

des vaisseaux sanguins et à des filets de la por-

tion molle de la septième paire de nerfs. Le
vestibule est tapissé d’un périoste très-fin, qui

se continue avec celui de la rampe externe du
limaçon

, et dans lequel se ramifient les vais-

seaux sanguins dont on vient de parler. 11

contient aussi d’autres parties molles dont il

sera fait mention plus bas.

Du Limaçon.

Le limaçon forme la partie antérieure du
labyrinthe. C’est unecavité qui représente une
espèce de cornet spiral double, creusé dans
la partie antérieure du rocher

, à peu-prè»
comme la cavité d’une coquille de limaçon.
La forme du limaçon de l’oreille droite est

semblable à celles de toutes les coquilles; celle

du limaçon gauche est à contre-sens, et n’a que
peu de semblables dans la nature. A cette

marque
,

il est facile de les distinguer l’un de
l’autre.

On considère dans le limaçon une base et

un sommet. La base est tournée en dedans
,
en

arrière et en haut
,

vers le fond du conduit
auditif- interne ou acoustique; elle est percée
de plusieurs trous qui communiquent au dedans
de la cavité du limaçon. Le sommet est tourné
en dehors

,
en devant et un peu en bas, du

côté de la trompe iXEustache .
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Lelimaçon est formé d’un noyau commun,
d’un cornet spiral qu’on peut appeler la lame
des contours

, et d’une laine spirale ou demi-
-cloison osseuse.

Le noyau commun du limaçon en forme lo

centre. Il ala figure d’un cône fort court, dont
la direction est oblique de derrière en devant

,

de dedans en dehors
, et un peu de haut en bas.

Sa base qui est assez large répond au fond du
conduit acoustique, et fait le milieu de la base
du limaçon. Son sommet se termine vers le mi-
lieu de l’axe du limaçon

,
en formant une

espèce de cône concave auquel on a donné le

nom d’entonnoir. La surface du noyau commun
est taillée en vis par une double rainure

,
et

percée d’un grand nombre de trous disposés
sur deux lignes : ces trous sont plus nombreux
dans celle de ces rainures qui répond à la

rampe interne du limaçon
,
que dans celle qui

répond à la rampe externe.

Le cornet spiral du limaçon est formé par
une lame osseuse, mince

,
qu’on peut appeler

la lame des contours. Cette laine, semblable à
un triangle isocèle fort alongé

,
est recourbée

sur elle-même suivant sa largeur, et forme
une espèce de demi- canal dont les bords plus

épais que le reste sont étroitement unis à la

surface du noyau. Elle tourne en spirale ,

d’abord autour de ce novau , ensuite autour de
l’entonnoir qui le termine

, et fait deux tours

et demi
;
mais la spirale diminue rapidement,

en sorte que le limaçon approche en total do
la forme globuleuse. Ces tours sont étroitement

unis ensemble
,

le long de leur rencontre
,
et

forment par leur adossement une cloison os-

seuse entière
,
que l’on nomme la cloison des
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contours, pour la distinguer d’une autre cloi-

son en partie osseuse ,
en partie membraneuse,

qui sépare les deux rampes du limaçon
,
et que

l’on nomme Jaderni-cloison. La face interne ou
concave du cornet spiral du limaçon forme la

plus grande partie des parois de cette cavité.

Sa face externe on convexe est entourée, dans

le fœtus ,
d’une substance spongieuse que l’on

peut enlever facilement
;
mais dans l’adulte,

elle est confondue avec la substance compacte
du rocher.

La cavité du limaçon est divisée
, dans toute

sa longueur, en deux parties, par une cloison

qui est osseuse du côté du noyau commun
,

et

membraneuse du côté de la paroi opposée de
la cavité. La partie osseuse de cette cloison est

ce qu’on nomme la lame spirale. Cette lame
plus large vers la base du limaçon

,
que vers

son sommet
,
est disposée en manière de spi-

rale autour du noyau commun
;
mais elle finit

vers le milieu du second contour, par une
espèce de bec

,
où commence la pointe de

l’entonnoir du limaçon. Elle présente deux
faces et deux bords

;
des deux faces

,
l’une

répond à la rampe interne du limaçon, et l’autre

à la rampe externe. La première présente des
lignes saillantes

,
disposées en manière de

rayons
;
la seconde est inégale et pleine d’aspé-

rités. Des deux bords
,
l’un est extrêmement

mince, en quelque sorte dentelé
,
et donne atta-

che à la portion membraneuse de la cloison
;

l’autre est plus épais
, et tient au noyau com-

mun. Cette lame est composée de deux plans
qui laissent un interstice occupé par une série
de petits canaux osseux.
La portion membraneuse de la cloison du
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limaçon tient par un de ses bords à la portion
osseuse, et par l’autre

, à la l’ace interne de la

lame qui forme le cornet spiral. Cette portion
est extrêmement mince

,
et formée par l’adosse-

ment des deux lames du périoste qui couvrent
la portion osseuse. Vers le milieu du second
contour, cette portion osseuse disparoît,comme
il vient d’être dit

, en sorte que la cloison est

totalement membraneuse à sa dernière extré-

mité où se voit une ouverture par laquelle les

deux rampes du limaçon communiquent en-

|
semble.
La cloison spirale dont on vient de parler ,

sépare la cavité du limaçon en deux parties que
l’on nomme les rampes du limaçon

,
et qui

|
sont distinguées en interne ou rampe du tym-
pan

,
et en externe ou rampe du vestibule. La

H rampe interne plus large
,
mais plus courte

,

est proche de la base du limaçon
,
et commence

B à la fenêtre ronde. La* rampe externe
,

plus

!

étroite et plus longue, est voisine du sommet
du limaçon

,
et commence à lapartie antérieure,

inférieure et externe du vestibule
,
par un ori-

|
jfice plus ample que la fenêtre ronde. Assez lar-

ges dans leur origine, ces deux rampes se ré-

trécissent en s’avançant vers le sommet du li-

!

• maçon, où ellescommuniquent ensemble par

l’ouverture dont le sommet de la cloison spirale

est percé. 11 résulte de cette communication ,

qu’une liqueur qui seroit versée dans la caisse

du tambour, pourroit pénétrer de la base au
sommet du limaçon, par sa rampe interne

,
si

elle n’en etojt empêchée par la membrane qui

bouche la fenêtre ronde
,
et retqurneroit à con-

tre-sens du sommet vers sa base
,
par sa rampe

externe, pour s’épancher dans le vestibule.
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Les parois des deux rampes du limaçon sont

tapissées par un périoste très fin qui se con-

nue avec celui du vestibule.

,

•' t '- 1 — ' *’
•

Des Canaux demi- circulaires .

$

Les canaux demi -circulaires tirent leur nom
delà forme de leur courbure

,
quoique cha-

cun d’eux excède un demi- ovale. Ce sont des

conduits qui partent du vestibule, et y rentrent

après avoir parcouru un certain espace de che-

min dans l’épaisseur du rocher. Ils sont au
nombre de trois : on les distingue en supé-

rieur, en postérieur et en externe ou hori-

zontal.

Le canal demi-circulaire supérieur, un peu
moins grand que le postérieur, mais plus grand
que l’externe

,
est disposé de manière que la

convexité de sa courbure est tournée en haut,

et la concavité en bas. Un de ses côtés est an-
térieur

,
et l’autre postérieur. Ses deux extré-

mités sont inférieures , l’une en dehors ,
l’autre

en dedans. La première s’ouvre dans la partie

supérieure et externe du vestibule
, au-dessus

de l’extrémité externe du canal demi-circulaire

horizontal
,
par un orifice évasé

,
et de forme

elliptique. La seconde se réunit avec l’extré-

mité supérieure du canal demi-circulaire pos-
térieur , et forme avec elle un conduit com-
mun ,

long d’environ deux lignes, qui s’ouvre
dans la partie interne et supérieure du vesti-

bule , au-dessus de l’extréinité interne du canal
demi-circulaire externe, par un orifice arrondi.
Le canal demi-circulaire postérieur est un

peu plus grand que le supérieur. Sa convexité
est tournée en arrière

, et sa concavité en avant.
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Un de ses côtés est en dehors , et l’antre en
dedans. Ses deux extrémités sont tournées en-
avant , l’une en haut , et l’autre en bas. .La
première est unie

,
comme il a été dit plus

haut
, avec l’extrémité iu terne du canal demi-

circulaire supérieur. La seconde s’ouvre dans
la partie inferieure interne du vestibule

, un
peu plus bas et plus en dedans que l’extrémité

interne du canal demi-circulaire externe
,
par

un orilice évasé, tantôt orbiculaire
, et tantôt

elliptique.

Le cariai demi- circulaire externe ou hori-

zontal
,
le plus petitdes trois, est situé entre le

supérieur et le postérieur. Sa convexité est

tournée en arrière
,
et sa concavité en avant

;

un de ses côtés est en haut
,
et l’autre en bas.

Ses deux extrémités
,
tournées en avant et assez

près Tune de l’antre
,
se distinguent en externe

et en interne. La première s’ouvredatis la partie

externe supérieure et postérieure du vestibule,

entre la fenêtre ovale et l’orilice externe du
canal demi-circulaire supérieur

,
par un ori-

lice infundibuiiforme. La seconde s’ouvre dans
la partie interne du vestibule

, entre l’orifice

commun aux canaux demi-circulaires supé-

rieur et postérieur
,
et l’orifice inférieur de ce

dernier
,
par une ouverture assez étroite et

arrondie.

Les canaux demi -circulaires sont tapissés

par un périoste très-fin qui se continue avec

celui du vestibule
,
et dans lequel se ramifient

des vaisseaux sanguins.

Dans le fœtus et dans les enfans nouveaux-

nés
,
on peut débarrasser le labyrinthe de la

substance qui l’en veloppe
,
et qui n’a point alors

acquis la même dureté que la lame osseuse qui
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en forme les parois; mais dans l’âge adulte ,

ces parois sont tellement confondues avec la

substance du rocher
,
qu’on ne peut point les

distinguer du reste de l’os; et les cavités qui

composent cette partie de l’organe de l’ouïe ,

ne sont que comme des conduits et des enfon-

cemensqui seroient pratiqués dans un morceau
d’ivoire.

Des parties molles du Labyrinthe .

Ce que l’on savoitdes parties molles du laby-

rinthe
,
rouloit sur le périoste qui le tapisse ,

les vaisseaux sanguins qui s’y distribuent, les

cordons ou filamens des canaux demi-circulaires

et du limaçon
,
la cloison nerveuse du vesti-

Lule, etc.; mais les Anatomistes étoientsi divisés

sur l’organisation de ces parties, que la plus
grande obscurité enveloppoit encore ce point
d’anatomie. Nous devons aux recherches labo-
rieuses de Scarpa

,
professeur d’anatomie et de

chi 1 urgie clinique à l’Uni versitédePa vie, la con-
noissance des objets suivans. « Les canaux derai-

circulaires osseux renferment autant de tuyaux
membraneux d’un diamètre beaucoup plus
petit, attachés à la paroi interne des premiers,
par un tissu cellulaire très-fin

,
et presque mu-

queux. Chacun de ces tuyaux membraneux
commence dansle vestibule par une ampoule,
laquelle dégénère en un tuyau cylindrique qui
parcourt tout le trajet du canal osseux , et va
s’implanter dans un sac commun

,
où abou-

tissent également les trois ampoules. Avant
de s’ouvrir dans ce sac

,
les conduits rnembra-

neuxsupérieur et postérieur se réunissent pour
former un canal commun. Le conduit mem-
braneux externe s’y ouvre séparément.

Ces
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» Ces tuyaux membraneux ne sont, comme
Scarpa le présume

,
autre chose que les con-

duits nerveux de Duverney et de Vieussens
,

les cordes sonores de Valsalv

a

, les ligamens
solides de Cassebohm

,
les lils transparens de

JMurgagni
, etc.

53 L’ampoule du tuyau membraneux supérieur
est situé dans l’évasement elliptique de l'ori-

fice externe du canal osseux correspondant
;

celle du postérieur, dans l’évasement orbicu-
laire de l’extrémité inférieure du canal demi-
circulaire postérieur

;
celle de l’externe

,
dans

l’évasement infundibuliforme de l’extrémité

externe du canal osseux correspondant
;
et le sac

commun, dans l’enfoncement demi-elliptique

du vestibule. Ces parties ont entr’elles une
communication directe

,
de manière que si

on injecte avec la seringue à'Anelun de ces
tuyaux

,
la liqueur pénètre dans les deux autres

,

dans les ampoules
,

et dans le sac commun.
Elles sont rempliesd’unehumeur qui donne au
sac commun l’apparence d’une bulle d’air

, et

aux tuyaux membraneux celle de vaisseaux

lymphatiques. Ces tuyaux, de même que les

ampoules et le sac commun, flottent en outre

dans l’eau du labyrinthe.

33 L’enfonceinen t hémisphérique du vestibule

renferme, dans son fond
,
la moitié d’un autre

sac sphérique transparent, qui est si fortement
attaché à ses parois, qu’on ne peut l’en sépa-

rer sans le déchirer. L’autre moitié de ce petit

sac ,
contenue dans la cavité du vestibule

,
est

contiguë au sac commun des tuyaux membra-
neux, sans cependant communiquer avec lui.

Ce petit sac
,
rempli d’une humeur propre

, est

composé de tuniques si fortes et si épaisses

,

Tome IV L

i
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que

,
quoique percées par un instrument tran-

chant ,
et laissant échapper par cette ouverture

le fluide qu’elles contiennent, il conserve

toujours sa première forme sphérique. On
remarque dans son fond une tache oblongue

,

qui n’est autre chose que l’expansion du nerf

qui s’y distribue.

>5 Lapartiemolledela cloison spiraledulima-

çon est formée de deux substances, l’une co-

riace, dont la consistance est moyenne entre

celle des cartilages et celle des membranes , et

l’autre membraneuse et presque muqueuse.
La coriace tient fortement au bord libre de la

lame spirale au-delà delaquelle elle se prolonge
autour de l’entonnoir jusqu’au sommet du li-

maçon. Le côté de cette partie coriace qui
répond à la lame spirale

, est percé de petits

trous correspondais aux canelets placés dans
l’interstice de cette lame. Examinée au micros-
cope ,

cette partie paroît une aggrégation de
petites cellules remplies d’une humeur limpide,
et de la portion pulpeuse des nerfs qui s’y

distribuent. Ces cellules sont plus nombreuses
et plus grandes dans la partie coriace qui abou-
tit à l’entonnoir.

,
» La portion membraneuse de la cloison molle

du limaçon n’est autre chose qu’une duplica-
ture du périoste

,
renfermant la lame spirale

osseuse et la substance coriace
, remplissant

en outre l’espace qui est entre le bord de cette
dernicreetla paroi correspondante du limaçon.
Ce prolongement du périoste devient plus con-
sidérable à mesure qu’il s’approche de l’en-
tonnoir. »

L’oreille interne reçoit un grand nombre
d’artères qui procèdent de l’auriculaire posté-

i
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rieure ,
de la méningée

, de l’occipitale
, de

la stylo-mastoïdienne, de la pharyngienne
supérieure, delà carotide interne , de l’externe,

et du tronc basilaire ou commun des artères

vertébrales. Les rameaux de ces artères, difficiles

à suivre
,
à cause de leur petitesse et de la du-

reté de l’os qu’elles traversent
, se distribuent

au périoste de la caisse , à celui du vestibule ,

du limaçon et des canaux demi-circulaires.

Les veines de l’oreille interne ne sont pas
aussi connues

;
on sait cependant que le

vestibule et le limaçon en ont chacun une
qui leur est propre.

La veine du vestibule vient du golfe de là

veine jugulaire. Elle traverse la substance du
rocher, pénètre dans le vestibule par un petit

trou qui est voisin de l’orifice de son aqueduc,
et répand ses rameaux sur le périoste de cette

cavité, et sur celui des canaux demi- circu-

laires.

La veine du limaçon vient du sinus latéral^

traverse la substance de la partie inférieure

du rocher , et pénètre dans la rampe interne

par un trou qui lui est propre
, et qui est voi-

sin de l’orifice de l’aqueduc du limaçon. Ses

rameaux se répandent sur le périoste des deux
rampes et sur la cloison spirale.

Les nerfs de l’oreille interne et les petits trous

qui leur donnent passage, ont été supérieure-

ment décrits par Scarpa ; c’est d’après cet Ana-
tomiste que nous allons en faire l’exposition.

« Le fond du conduit auditif interne ou acous-

tique présente deux fossettes distinctes et iné-

gales, l’une supérieure plus petite, l’autre in-

férieure plus grande. Cette dernière est encore

subdivisée en deux enf'oncemens, dont l’un

L 2
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correspond à la paroi interne du vestibule, et

l’autre, plus profond et en £orine d’entonnoir,

à la base du noyau du limaçon. La petite

fossette, et les deux enfoncemens de la grande
sont percés d’une infinité de petits trous qu’on
peut diviser en deux ordres

;
les uns donnent

passage au nerf du vestibule et des canaux
demi- circulaires

,
et les autres à celui du lima-

çon. Les trous du premier ordre sont également
placés dans la petite fossette, dans la grande et

clans l’espace intermédiaire
;

ceux du second
ordre seulement dans la grande.

>5 Les trous de la petite fossette sont le com-
mencement de petits canaux quise portent dans
le vestibule, où ils se divisent encore en d’autres

plus petits; les uns se dirigeant vers la pyramide
osseuse’, les autres en plus grand nombre

,
vers

les évasemens elliptiques des canaux demi-cir-
culaires supérieur et extérieur, où ils forment
clés espèces de taches ou points cribleux qu’on
peut apperccvoir dans le fœtus

,
comme dans

l’adulte, même sans microscope. Le trou de
la petite fossette qui a fixé l’attention de Mor-
gagni , -sans qu’il en ait connu le véritable
usage , est l’orifice d’un canelet nerveux qui
forme, ; près l’évasement orbiculaire du canal
demi-circulaire .postérieur, une autre tache
ou point cribleux.

, moindre que le premier,

” Les trous pratiqués dans la partie intermé-
diaire des deux fossettes répondent à de petits
canaux qui se terminent

,
par d’autres points

cribleux
,
dans renfoncement hémisphérique

ou \estibule. Il est a remarquer que ces taches
ou points cribleux sont en proportion des nerfs
auxquels ils donnent passage

, et qu’ils sont

#

/ /



De la Sflanchnologie. i65

situés près les évasemens des canaux osseux
dans lesquels sont logées les ampoules des
tuyaux membraneux.

55 Les trous du second ordre
,
qui donnent

passage aux nerfs du limaçon
,
pratiqués dans

la grande fossette du conduit auditif interne,

sont le commencement d’une infinité de petits

canaux qui parcourent les différentes circon-
volutions du limaçon, plus longs et plus grands
vers sa base

,
diminuant à mesure qu’ils s’ap-

prochent de son sommet. Ces petits canaux
aboutissent au noyau osseux, et sont parallèles

entr’eux
,

jusqu’à la racine de la lame spi-

rale
; ensuite ils s’écartent du noyau, et mar-

chent à travers les deux plans de cette lame
•dont ils remplissent l’interstice par une nou-
velle subdivision. Il résulte de cette structure ,

que si l’on coupe verticalement le noyau du
limaçon en deux parties

,
il paroît composé

de deux substances, l’une tubuleuse et friable,

l’autre compacte et solide
;

toutes les deux se

recouvrent alternativement.

55 Le nerfacoustique ou la portion molle de la

septième paire est dans le conduit auditif in-

terne ,
comme entortillé et roulé en différens

plis qui le rendent très- propre à gagner les di-

vers trous à travers lesquels il doit se rendre

dans le labyrinthe. Le commencement de cet

entortillement forme une espèce de renflement

gangliforme ,
d’où partent trois rameaux iné-

gaux. Le plus grand, arrivé aux trous de la

petite fossette du conduit auditif interne ,
se

dépouille closes enveloppes
,

et se sépare en

petits filamens qui pénètrent dans le vestibule

par les points criblcux situés près les évase-

mens elliptiques des canaux demi-circulaires

L o
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supérieur et externe ,

où ils forment une subs-

tance pulpeuse qui donne origine à deux autres

branches nerveuses ,
lesquelles se distribuent,

en forme d’éventail, dans les ampoules des

tuyaux membraneux supérieur et extérieur.

« Le second rameau est le plus petit des trois ;

il traverse le trou remarquable de Morgagni y

situé dans la grande fossette du conduit auditif

interne ,
se porte dans le vestibule par les

points cribleux placés près l'évasement orbi-

culaire du canal demi-circulaire postérieur ,

et se distribue dans l’ampoule du tuyau mem-
braneux correspondant.

33 Le troisième rameau qui est le moyen en

grandeur, parvient par les trous cribleux de

l’enfoncement hémi-sphérique du vestibule,

dans le petit sac sphérique
,
où il forme une

substance pulpeuse qui en occupe la cavité ,
et

principalement le fond.

33 Les tuyaux membraneux nereçoivent de

nerfs que dans les ampoules et le sac commun.
Ces nerfs s’y terminent par une substance pul-

peuse ,
formant dans cette partie une espèce

de demi- cloison qui avoit été décrite par plu-

sieurs Anatomistes, sans qu’ils sussent quelle

étoit sa liaison et son usage.
33 Le nerf acoustique

,
après avoir donné ces

trois rameaux , se porte
,
conservant toujours

ses replis
, dans le limaçon, où il se divise en

une infinité de filainens qui se distribuent dans
les différens petits canaux qui entrent dans la

composition de cette partie du labyrinthe. L’ar-

rangement de ces nerfs dans ces uptits canaux
forme un coup- d’œil tôut-à-fait curieux

,
dont

on peut jouir au moyen d’un microscope, tant
dans l’adulte, que dans le fœtus , sur-tout si

»
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©n fait macérer pendant quelque temps le lima-
çon dans un mélange d’esprit-de-vin et d’acide
nitrique affoibli. »
Dans l’état naturel

, le limaçon et les trois

canaux demi- circulaires sont remplis d’une
sérosité limpide qui est sans doute fournie par
l’extrémité des artères, et qui transmet aux
nerfs les ébranlemens qui lui ont été commu-
niqués par la membrane qui bouche la fenêtre

ronde
,

et sur-tout parla base de l’étrier qui
couvre la fenêtre ovale. Lorsque cette sérosité

devient trop abondante
,

elle s’échappe par
deux conduits ou aqueducs, dont l’un appar-
tient au limaçon

,
et l’autre au vestibule.

L’aqueduc du limaçon est un canal osseu^
très-étroit, creusé dans l’épaisseur du rocher. Il

commence à la partie inférieure de la rampe
interne

, tout près de la fenêtre ronde
,
parun,

orifice excessivement délié
;
delà il descend en

dedans et en devant ,
et après un trajet de trois

ou quatre lignes
,
vient se terminer au-dedans

du crâne , vers le milieu du bord inférieur du
rocher ,par une ouverture triangulaire un peu
aplatie et assez évasée. Ce canal est tapissé par
un prolongement de la dure-mère

,
qui est

continu avec le périoste de la rampe interne du
limaçon. Dans l’état frais

,
le côté interne de

son orifice inférieur représente une espèce

d’arcade sous la partie antérieure de laquelle

Î

Dasse la branche glosso-pharyngienne de la

îuitième paire. La sérosité qui s’écoule du
limaçon par cet aqueduc

,
est versée dans la

cavité du crâne où elle est bientôt résorbée,,

comme celle qui suinte de la surface interne

de la dure-mère.

L’aqueduc du vestibule commence à laM
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partie postérieure, interne et supérieure de

cette cavité ,
au-dessus et au côté interne de

l’ouverture commune au canal demi-circulaire

supérieur et au postérieur
,

par un orifice

triangulaire dont le sommet est tourné en haut.

Delà cet aqueduc monte un peu obliquement
de devanten arrièredans l’épaisseurdu rocher,

en passant derrière lecanal commun. Lorsqu’il

a parcouru environ une ligne de chemin
,

il se

courbe en arrière et en bas
,
et va se terminer

à la face postérieure du rocher, au-dessous de
la partie moyenne de son bord supérieur

,
par

une fente dont il a été parlé dans l’Ostéologie.

L’aqueduc du vestibule décroît depuis son’ ori-

gine
,
jusqu’au lieu de sa courbure, ensuite il

s’élargit beaucoup, et représente en quelque
sorte le pavillon d’une trompe qui seroit apla-
tie. Il est tapissé par un prolongement de la

lame externe de la dure-mère, qui se continue
avec le périoste du vestibule. A l’endroit où il

se termine sur la face supérieure du rocher ,

les deux lames de la dure-mère sont écartées
l’une de l’autre

,
et il se trouve entr’elles une

petite cavité triangulaire remplie de sérosité
,

et que l’on nomme le réceptacle de Cotunni.
Lorsqu’on a ouvert cette cavité en cou-

pant la laineinterne de ladure-mère
,
on y intro-

duit facilement une soie, et on la pousse dans
le vestibule

;
ou si 011 la porte par l’orifice qui

se trouve dans cette cavité, on la fait pénétrer
dans le crâne

; mais pour que cette introduc-
tion réussisse, il faut employer, non une soie
de porc

,
mais une de celles que les renards ou

les chats portent au museau. On peut aussi
injecter du mercure dans cet aqueduc, soit du
côté du crâne , soit du côté du vestibule

, à

1

9
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l’aide de la seringue. ÜAneL dont les siphons
sont capillaires.

Lorsqu’on a rempli le réceptacle de Cotunni

,

en poussant l’injection par le vestibule, si l’on
appuie le doigt sur le réceptacle

, et qu’ou
presse de haut en bas , on voit entrer le mer-
cure dans des petits vaisseaux qui rampent
dans l’épaisseur de la dure-mère

,
et qui vont

s’ouvrir dans le sinus latéral
;
de sorte qu’il

paroît vraisemblable que la liqueur du vesti-

bule est versée dans ce sinus.

Les oreilles sont les organes de l’ouïe : les

rayons sonores qui viennent frapper la surface
externe de leur pavillon

,
sont réfléchis par les

éminences et lesenfoncemens de cette partie, et

dirigés pour la plupart vers le conduit auditif

externe qui les condense et en augmente la force.

Arrivés au fond de ce conduit
,

ils frappent la

membrane du tambour
,
qui est tendue ou relâ-

chée par l’action des muscles du marteau
,

suivant que le son est plus grave ou plus aigu.

L’ébranlement occasionné par les rayons sono-

res se transmet, avec les vibrations qu’il excite ,

de la membrane du tympan à l’air qui remplit

la caisse
,

et aux osselets de l’ouïe
;
et par le

moyen de l’étrier
,
qui est le dernier de ces

osselets ,
et de la membrane qui bouche la

fenêtre ronde à la liqueur qui remplit le laby-

rinthe.' Les agitations de cette liqueur sont

transmises au siège immédiat de l’ouïe
,
c’est-

à-dire
,
aux ramifications que le nerf acousti-

que distribue dans les différentes parties de

cette cavité. Ce nerf porte an sensorium l’im-

pression du son.
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DE L’ORGANE DE L’ODORAT.

L’organe de l’odorat a son siège dans le nez

et dans les fosses nasales.

. jDu Nez .

Le nez est cette éminence qu’on remarque au
milieu du visage

,
et qui couvre l’ouverture an-

térieure des fosses nasales ,
en forme de chapi-

teau. La grandeur très-variable du nez et sa

figure pyramidale sont trop connues pour qu’il,

soit nécessaire d’en offrir ici une description

détaillée. On y distingue deux faces latérales ,

un bord antérieur
,
un sommet et une base.

Les faces latérales du nez , moins larges

supérieurement qu’inférieurement
,

sont un
peu inclinées en avant et en haut. On remar-
que vers leur partie inférieure une espèce de
gouttière courbe dont la concavité est tournée
en bas. Cette gouttière se continue en arrière

et en bas, et sépare la base du nez d’avec la

joue. La partie qui est au-dessous de cette

gouttière se nomme l’aile du nez. Le bord anté-
rieur du nez se nomme aussi le dos du nez. Il

est oblique de haut en bas et de derrière en
devant

,
arrondi

,
et plus ou moins épais sui-

vant les sujets. Il se termine inférieurement
par une partie globuleuse qu’on nomme le

lobe ou le bout'du nez. Le sommet du nez, que
l’on nomme communément la racine du nez

,

correspond à la partie moyenne inférieure du
front

, entre les sourcils. La base du nez est
percée de deux ouvertures oblongues de der-
rière en devant

,
qui communiquent dans les
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fosses nasales, et qu’on nomme les narines. Ces
ouvertures sont séparées par une partie qu’on
appelle la sous -cloison. Le côté externe des
narines est formé par le bord inférieur des
ailes du nez.

Le nez est composé d’os,de cartilages, démus-
elés ,

de vaisseaux, de nerfs et de membranes.
Les os propres du nez

,
l’apophyse montante

des os maxillaires , et l’épine nasale antérieure
de ces os sont les parties osseuses qui entrent
dans sa composition. Ces parties ont été décri-
tes dans l’Ostéologie.

Les cartilages du nez sont au nombre de
cinq

;
savoir

, un grand impair qu’on appelle
le cartilage delà cloison, et quatre autres petits,

deux de chaque côté
,
dont l’un est le cartilage

de l’aile du nez
,
et l’autre son cartilage latéral.

En parlant des fosses nasales dans l’Ostéolo-

gie, nous avons dit que la partie antérieure de
la cloison qui les sépare, présente une grande
échancrure. Cetteéchancrureest remplie, dans
l’état frais, par un cartilage qui se continue jus-

qu’à la base du nez
,
et qu’on nomme le carti-

lage delà cloison. Ce cartilage
,
d’autant plus

grand proportionnément
,
que les sujets sont

plus jeunes
,
est de forme triangulaire. On y

considère deux faces latérales et trois bords

,

un supérieur, un inférieur, et un antérieur.

Les faces latérales correspondent aux fosses

nasales, et sont tapissées par la membrane
pituitaire. Le bord supérieur est uni avec la

partie antérieure du bord inférieur de la lame
perpendiculaire de l’ethmoïde. Le bord infé-

rieur est fortement uni, dans sa partie posté-

rieure , avec la partie inférieure du bord antér
rieur du vorner : sa partie antérieure se trouve
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dans l’épaisseur de la sous-cloison

,
et corre»

pond à la partie antérieure des cartilages des

ailes du nez. Le bord antérieur est uni aux car-

tilages latéraux
;
dans lesenfans, il correspond

aussi aux os propres du nez, et montemême jus-

qu’à l’épine nasale de l’os frontal . Le cartilage de

la cloison est plus épais que les autres cartilages

du nez. Sa consistance est plus grande aussi ,
et

dans les sujets avancés en âge, il n’est pas rare

d’y rencontrer quelques germes d’ossification.

Les cartilages latéraux du nez sont situés sur
les parties latérales, moyennes et inférieures de
cet organe

,
entre le bord inférieur de scs os

propres
,
et les cartilages de ses ailes. Leur

figure est triangulaire. On y distingue une face
externe

,
une face interne

,
un bord supérieur

,

un bord inférieur
, et un bord antérieur.

La face externe est recouverte par la peau
,

et par les muscles pyramidal et transversal du
nez. La face interne est tapissée par la mem-
brane pituitaire. Le bord supérieur est uni au
bord inférieur de l’os propre du nez par une
substance cellulex7se dense et serrée

,
que tra-

verse le filet ethinoïde de la branche nasale du
nerfophtalmique. Le bord inférieur est uni par
du tissu cellulaire assez dense au bord supé-
rieur du cartilage de l’aile du nez. Le bord
antérieur est uni avec le cartilage de la cloison,
et avec le bord antérieur du cartilage latéral du
côté opposé

,
de manière que ces trois cartila-

ges paroissent n’en former qu’un seul. Dans
l’adulte

,
les cartilages latéraux sont confondus

ordinairement par leurs bords voisins
j dans

certains sujets
,
une substance moins dense et'

moins épaisse que leur substance propre
, les

unit ensemble. On remarque tout le long de

/

*
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leur adossement, sur le bord antérieur du car-
tilage de la cloison

,
une cannelure très- super-

ficielle qui se termine en bas par une crête.

L’angle arrondi
,
formé par la réunion des

bords supérieur et inférieur de ces cartilages ,

est uni à l’os maxillaire au moyen d’un tissu

cellulaire dense etserré.

Les cartilages des ailes du nez commencent
à l’endroit où ces ailes se joignent avec les joues.

Delà ils s’avancent jusqu’au bout du nez, et

lorsqu’ils y sont parvenus, ils se replient sur
eux-mêmes dedevant en arrière

,
s’adossent Lun

à l’autre , et se prolongent jusqu’à la partie

postérieure cte la sous-cioison où ils se termi-

nent. Ces cartilages sont plus larges dans leur

partie moyenne qu’àleursextréinités.Ony consi-

dère une face externe,une face in terne, un bord
supérieur, un bord inférieur et deux extrémités,

l’une postérieure et l’autre antérieure. La lace

externe est recouverte postérieurement par le

muscle élévateur commun de l’aile du nez et de
la lèvre supérieure, et parles téguinens; anté-

rieurement elle estadossée à celle du cartilage

opposé, et lui estunie par du tissu cellulaire. La
face interne est tapissée par la membrane pitui-

taire. Le bord supérieur est uni dans sa partie

postérieure avec le bord inférieur du cartilage

latéral
;
danssa partie antérieure

,
il correspond

à la partie antérieure du bord inférieur du car-

tilage de la cloison ,
et lui est uni par un tissu

cellulaiBe assez lâche. Le bord inférieur est

recouvert par la peau. L’extrémité postérieure

tient à l’os maxillaire par un tissu cellulaire

membraneux. L’antérieure est unie par une
substance semblable au bord inférieur du car-

tilage de la cloison.

t
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Les cartilages, des ailes du nez sont moins

épais
,
moins denses

,
plus souples et plus mobi-

les que les cartilages latéraux. Iis sont quelque-

fois divisés en plusieurs segmens qui n’ont rien

de régulier : cette division a sur-toutlieu dans

leur partie postérieure.

Les cartilages du nez ont pour usage de donner

aux narines la fermeté et la mobilité nécessaires

au passage de l’air, et à l’excrétion des mucosités

nasales. Si lenez eût été composé de parties mol-

les
,
leur affaissement se fût opposé à l’entrée et

à la sortie de l’air
,
danslesmouvemensde la res-

piration
;
s’il eût été, au contraii^

,
entièrement

osseux
,
on n’eût pas pu rapprocher ses ailes

delà sous-cl oison, et fermer les narines, comme
on le fait, lorsque

,
par de fortes expirations, on

veut déterminer la sortie des mucosités nasales.

Les muscles du nez sont au nombre de quatre

de chaque côté
;
savoir, le pyramidal

, le trans-

versal
,
l’abaisseur del’aile du nez

, et l’éléva-

teur de cette aile et de la lèvre supérieure. Les
trois premiers lui appartiennent en propre

,
le

dernier lui est commun avec la lèvre supérieure.
Ces muscles ont été décrits dans la Myologie.

Les artères du nez viennent de la labiale, de
la sous-orbitaire, et durameau nasal de l’oph-
talmique.

Les veines qui correspondent à ces artères
ont à-peu-près la même marche. Elless’ouvrent
dans le tronc de la veine ophtalmique, et dans
celui de la veine faciale.

Les nerfs du nez lui sont fournis par la por-
tion dure de la septième paire

,
par le nerf sous-

orbitaire
,
et par la branche nasale de l’ophtal-

mique.

0
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Les membranes du nez sont la peau et la

membrane pituitaire. La peau qui recouvrele
nez est fort tendue

, et unie aux parties sous-
jacentes par du tissu cellulaire dense, compacte
et qui ne contient que très- peu de graisse

; elle

est plus mince sur la racine du nez et sur son
dos

,
que sur son lobe et sur ses ailes. On trouve

dans son épaisseur beaucoup de glandes séba-

cées qui versent continuellement sur cette partie
une humeur grasse et onctueuse

,
propre à la

lubrélier. Arrivée aux narines
,
la peau du nez

s’amincit
,
se réfléchit sur le bord de ces ouver-

tures, ets’enfoncedans les fosses nasales, où elle

prend le nom de membrane pituitaire. La par-

tie de cette membrane qui tapisse l’intérieur du
nez ,

est moins épaisse
,
moins rouge et moins

pulpeuse que celle qui revêt le reste des fosses

nasales. A l’entrée des narines
,
elle est garnie

d’une quantité plus ou moins grande de poils

qui deviennent assez longs chez quelques sujets,

et dont l’usage paroît être d’empêcher que les

corpuscules qui voltigent dans l’atmosphère

ne s’introduisent dans les fosses nasales.

De toutes les parties du nez
,

les ailes sont

les seules mobiles : elles peuvent être portées

alternativement en dehors et en haut , et en

dedans et en bas. Dans le premier cas
,
l’ouver-

ture des narines est aggrandie
,

et dans le

second , elle est rétrécie. Ces inouvemens

sont sur-tout remarquables lorsque la res-

piration est difficile et laborieuse.

Le nez ne sert pas seulement à l’ornement

du visage; il forme une espèce de chapiteau qui

couvre les fosses nasales
,

et empêche que le

contact trop multiplié de l’air ne dessèche la

membrane muqueuse dont elles sont tapissées.
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Des Fosses nasales .

%

Les fosses nasales sont deux grandes cavités

situées dans l’épaisseur de la lace
,
au- dessous de

lu base du crâne
,
au-dessus de la bouche, devant

le pharynx, derrière le nez, entre les orbites et les

lusses zygomatiques. Très-petites dans les enfans

elles augmentent avec l’âge
,
et deviennent très-

grandes dans les vieillards. Cette augmentation
dépend non-seulementderaccroisseinentdes os

qui en forment les parois, maisencore du déve-
loppement des différons sinus qui s y ouvrent.

Les fosses nasales sont séparées l’une de
l’autre par une cloison que forment la lame
perpendiculaire de l’ethmoïde

,
le voilier

,
et le

cartilage triangulaire dont on a parlé plus
haut. On considère à cloaque fosse nasale une
voûte, un plancher, une paroi interne

,
une

paroi externe, et deux ouvertures
,
une anté-

rieure et l’autre postérieure.
La voûte présente trois parties

;
une moyenne

très-étroite
, horizontale, formée par lalame

criblée de l’ethmoïde
;
une antérieure un peu

plus large
,
oblique de haut en bas

,
et de der-

rière en devant
,
qui correspond au dos du

nez; et une postérieure assez large
,
mais fort

courte
,
dont la direction est presque verti-

tale
,

et qui correspond au corps du sphé-
noïde. C est un peu au-dessus du milieu de
ce! te par tic que se trouve l’ouverture du sinus
sphénoïdal.

Le plancher des fosses nasales se présente
sous la forme d une large gouttière qui s’étend
hoi izontalement de de«vant en arrière; c’est

*

i
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îa partie la plus large des fosses nasales
, et

celle dans laquelle il faut porter les instrumeii3
convenables

,
soit pour opérer sur les fosses

nasales mêmes, soit pour les conduire dans
le pharynx.
La paroi interne est verticale

, lisse et sans
aspérités

,
comme la cloison osseuse et carti-

lagineuse qui la forme.
La paroi externe est oblique de haut en bas

et de dedans en dehors, en sorte qu’elle est beau-
coup plus rapprochée de la cloison dans sa

partie supérieure que dans l’inférieure. Cette
paroi présente trois cornets que l’on distingue

en supérieur
,

en moyen et en inférieur
$

et

trois gouttières qu’on appelle les méats des
fosses nasales

,
et que l’on distingue aussi en

supérieur
,
en moyen et en inférieur.

Le méat supérieur
,

le plus petit des trois ,

est placé entre le cornet supérieur et Je moyen.
On remarque à sa partie moyenne une petite

ouverture qui communique dans les cellules

postérieures de l’ethmoïde.

Le méat moyen
,

beaucoup plus grand
, se

trouve entre ie cornet moyen et l’inférieur ;

lorsque le premier de ces cornets est enlevé,

on voit à la partie moyenne et antérieure de
ce méat une gouttière étroite qui monte de
derrière en devant

,
et va communiquer dans

les cellules antérieures de l’ethmoïde
,

et par

le moyen de celles-ci dans le sinus frontal.

Derrière cettegouttière estuneouvertureronde,

d’une ligne environ de diamètre, qui commu-
nique dans le sinus maxillaire. Cette ouverture

est quelquefois double. Sa situation et sa

grandeur varient suivant les sujets.

Le méatinférieur, beaucoupplus grand que

Tome IV.

1 M



ï-8 Traité d’Anatomie.
le moyen ,

est situé entre le plancher et le

cornet inférieur. On remarque à sa partie an-

térieure l’orifice inférieur du canal nasal. Cet

orifice ne peut être apperçu que lorsqu’on a

enlevé le cornet inférieur

.

L’ouveiture antérieure de chaque fosse na-

sale se remarque à la base du nez ,
et a été

décrite à l’occasion de cet organe. L’ouver-

ture postérieure est large, évasée, oblongue

de haut en bas
,

et s’ouvre dans le pharynx.

Les fosses nasales sont formées par la ren-

contre des os maxillaires
,
de ceux du palais ,

des os propres du nez
,
des os unguis ,

des

cornetsinférieurs, del’ethmoïde, du sphénoïde

et du vomer. Elles sont tapissées par une mem-
brane muqueuse qu’on nomme pituitaire , à

cause de la mucosité dont elle est toujours en-

duite, et membrane de Schneider, du nom
de l’Anatomiste qui en a donné la meilleure

description.

La membrane pituitaire
,
continue antérieu-

rement avec la peau du nez et de la lèvre supé-
rieure

,
et postérieurement avec la membrane

du pharynx
,

ne recouvre pas seulement
les fosses nasales

;
elle s’étend jusqu’à diverses

cavités qui communiquent dans ces fosses
,

telles que les sinus frontaux, sphénoïdaux, et

maxillaires, et les cellules ethmoïdales. Outre
les prolongcinens que la membrane pituitaire

envoie dans ces cavités
,
elle en a encore d’au-

tres qui s’enfoncent de chaque côté dans la

trompe d'Eustache > dans le canal nasal , et

dans le conduit palatin antérieur.
On considère dans la membrane pituitaire

deux faces, une externe et l’autre interne. La
face externe est lisse, toujours mouillée par
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une humeur muqueuse, et percée d’un grand
nombre d’ouvertures qui ne sont autre chose
que les orifices des follicules qui fournissent
cette humeur. La face interne est fortement
attachée aux os et aux cartilages qui forment
les parois des fosses nasales

,
et confondue

avec leur périoste et leur périchondre.
La couleur de la membrane pituitaire est

d’un gris rougeâtre. Son épaisseur et sa con-
sistance varient dans les différens points de
son étendue. Elle est plus épaisse et plus mol-
lasse sur les cornets, et à la partie postérieure

des fosses nasales que par-tout ailleurs
;
elle

est beaucoup moins épaisse
,
moins pulpeuse

et moins rouge vers les narines
,
et sa ressem-

blance, dans cet endroit, avec les tégumenscom-
I muns est si remarquable

,
que l’on peut dire

que toute la membrane
.
en est en quelque

I sorte la continuation
;
mais cette membrane

n’est nulle part aussi mince que dans les cel-

lules ethmoïdales
,

et dans les sinus frontaux,

sphénoïdaux et maxillaires. Les prolongemens
membraneux qui tapissent ces sinus ne ressem-

blent presqu’en rien au reste de la membrane
I pituitaire; aussi ces cavités ne différent de l’état

où elles se trouvent dans les os secs, qu’en

I cequeles ouvertures en sont plus étroites etplus

H difficiles à appercevoir.

L’organisation de la membrane pituitaire

B n’estpas bien connue ;
en l’examinant à la vue

simple et à la loupe ,
on voit qu’elle est molle

1 et fongueuse à l’extérieur
,
comme la mem-

3 brane interne de l’estomac et des intestins, et

j
d’un tissu fort serré et blanchâtre à l’intérieur,

c’est-à-dire du côté de sa face adhérente. Cette

q membrane renferme dans son épaisseur un
Ma
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grand nombre de follicules ou sinus muqueux
quifournissent le mucus nasal ou la morve. Ces

follicules nmqueux,très*diff‘érens de ce qu’on ap-

pelle proprement des glandes, s’ouvrent sur la

surface de la membrane pituitaire par des ori-

fices très-étroits qui se remarquent principale-

ment sur le plancher des fosses nasales
, sur les

côtés de la cloison
,
sur les cornets inférieur et

moyen ,
etsur-tout en arrière vers le pharynx.

Les artères et les veines de la membrane pi-

tuitaire ont été décrites dans l’Angéiologie
;

elles sont fournies par les ethmoïdales anté-
rieure et postérieure

,
par la spliéno-palatine,

par la dentaire supérieure et postérieure, par
la palatine et par la sous-orbitaire.

Les nerfs de cette membrane sont de deux
sortes

;
les uns lui donnent la sensibilité géné-

rale qu’elle partage, avec toutes les parties du
corps

;
les autres la douent d’un mode par-

ticulier de sensibilité qui la rend propre à rece-

voir l’impression des odeurs. Les premiers sont
le nerf sphéno-palatin

,
branche du maxillaire

supérieur
,

et le rameau ethmoïdal de la
“branche nasale de l’ophtalmique. Les seconds
sont les nerfs olfactifs

, ou la première paire
cérébrale.

L’usage principal des fosses nasales est de
renfermer l’organe de l’odorat. Cet organe ré-
side exclusivement dans les filets delapremière
paire de nerfs ou nerfs olfactifs

, lesquels se
répandent sur la portion de la membrane pi-
tuitaire qui tapisse la voûte des fosses nasales,
et sur celle qui couvre la partie supérieure de
la cloison et de la paroi externe de ces fosses.

L’air est le véhicule des odeurs
, et il porte

sur la membrane pituitaire
, pendant l’inspi-
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ration seulement
, les molécules très-fines

,

invisibles et volatiles dont il est chargé. Les
odeurs les plus fortes ne font aucune impres-
sion sur l’odorat

,
si , après la section de la

trachée-artère
,
un animal respire par la bles-

sure
j

et on observe que quand on veut dis-

tinguer exactement les odeurs, on fait des
inspirations fortes et fréquentes

, afin qu’il y
ait moins de distance entre chaque impression ,

et que parce moyen elle soit, pour ainsi dire,
toujours présente

;
en même temps on ferme

la bouche
,

afin que l’air qui est attiré dans
les poumons

,
passe entièrement par les fosses

nasales. On suspend au contraire la respira-

tion momentanément
,
ou bien on respire par

la bouche, quand on veut éviter l’impression,

d’une odeur désagréable.

L’humeur muqueuse qui mouille continuel-

lement la membrane pituitaire
, empêche que

. cettte membrane ne soit desséchée par le pas-

sage continuel de l’air , et la preserve de
l’impression trop forte des odeurs.

Les fosses nasales n’ont pas seulement pour
usage de renfermer l’organe de l’odorat

j
elles

servent encore au retentissement de la voix, et

procurent à l’air qui les traverse dans la res-

piration
,
un degré de chaleur et d’humidité,

sans lequel il feroit sur les poumons une im-
pression trop forte et trop vive.
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DE LA BOUCHE.
T iE mot bouche a plusieurs acceptions

;
on

s’en sert communément pour désigner l’ouver-

ture transversale qui est au-dessous du nez ,

entre les lèvres
;

on l’emploie aussi pour dé-
signer la cavité à laquelle cette ouverture
conduit.

La bouche
,
prise dans ce dernier sens

,
est

la cavité comprise entre les deux mâchoires ,

et qui estinterceptée latéralement par les joues ,

et antérieurement par les lèvres. Sa grandeur
varie suivant les différens sujets, et sa figure
ne peut guères être déterminée. On y consi-
dère six parois , une antérieure

,
une posté-

rieure
,
une supérieure

,
une inférieure

,
et

deux latérales.

La paroi antérieure est formée par les lèvres
distinguées en supérieure et en inférieure

, et
que sépare une fente transversale à laquelle on
donne communément le nom de bouche

;
mais

qui est mieux désignée par celui d’ouverture de
la bouche. L’étendue de; cette fente varie sui-
vant les différons sujets. Elle est en général
proportionnément plus grandedansle fœtus et
dans les enfans

,
que dans les adultes et dans les

vieillards. Les deux lèvres ont à-peu-près la
même grandeur

; lorsque le contraire a lieu ,
il en résulte une difformité assez désagréable.
Leur figure est demi-circulaire

;
on considère

dans chacune d’elles une face antérieure, une
face postérieure, un bord libre, un bord
adhérent et deux extrémités.
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La 'face antérieure de la lèvre supérieure
est convexe

;
on remarque à sa partie moyenne

une gouttière longitudinale assez large, mais
peu profonde, dont la partie supérieure aboutit

à la sous-cloison du nez.

La face postérieure
,
concave et lisse

,
est

contiguë aux gencives et atrx dents. Dans sa

partie moyenne et supérieure
,

elle tient aux
gencives par un repli de la membrane interne

de la boTtche , auquel on a donné le nom de
frein de la lèvre supérieure.

Le bord libre de cette lèvre est tourné en
bas ,

arrondi et couvert d’une pellicule rouge,
très-mince

,
qui n’est autre chose qu’une con-

tinuation delà peau. On remarque à sa partie

moyenne une légère saillie, et sur ses parties

latérales, deux enfoncemens plus ou moins
marqués ,

suivant les différens sujets.

Le bord adhérent de la lèvre supérieure est

tourné en haut; vu intérieurement, c’est-à-

dire du côté de la bouche
,
on remarque qu’il

est attaché à la partie moyenne de la mâchoire
supérieure, au-dessus de son bord alvéolaire.

Extérieurement, il es.t confondu dans sa partie

moyenne avec la base du nez, et dans ses

parties latérales avec les joues. Les extrémités

de la lèvre supérieure sont unies avec celles de

la lèvre inférieure
,
et forment avec elles les

angles ou les commissures.

La face antérieure de la lèvre inférieure est

un peu concave de haut en bas et convexe

transversalement. Sa face postérieure , con-

cave et Jisse, est contiguë aux gencives et aux
dents. Dans sa partie moyenne et inférieure ,

elle est unie aux gencives par un repli de la

membrane interne de la bouche, semblable au
M 4
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frein de la lèvre supérieure
,
mais un peu

moins grand.

Le bord libre de la lèvre inférieure, tourne

en haut ,
est couvert d’une pellicule semblable

à celle du bord libre de la lèvre supérieure.

On remarque à sa partie moyenne un léger

enfoncement ,
et sur ses parties latérales deux

légères saillies.

Le bord adhérent, tourné en bas, est attaché

intérieurement à la mâchoire inférieure. Exté-

rieurement ,
il est confondu dans sa partie

moyenne avec le menton
,
et dans ses parties

latérales avec les joues. On remarque entre ce

bord et le menton une rainure transversale

plus ou moins profonde suivant les sujets. Les

extrémités de la lèvre inférieure sont unies ,

comme il a été dit plus haut
,
avec celles de la

lèvre supérieure.

Les lèvres sont composées de muscles ,
d’ar-

tères ,de veines
,
de nerfs

,
de membranes et de

glandes.

Les muscles deslèvres sedivisenten propreset

en communs.Les muscles propres appartiennent
à chaque lèvre en particulier, et les communs
les meuvent toutes deux. Les muscles propres

à la lèvre supérieure sont les releveurs de l’aile

du nez et de la lèvre supérieure
,

les incisifs

ou les releveurs de cette lèvre
,

et les petits

zygomatiques. Les muscles propres à la lèvre
intérieure sont les carrés et les houppes du
menton. Les muscles communs aux deux lèvres

sont les grands zygomatiques
,
les canins

,
les

triangulaires, les buccinateurs et l’orbiculaire.

Tous ces muscles ayant été décrits dans la Myo-
logie

,
il seroit inutile d’en présenter ici l’expo-

sition.
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Les lèvres reçoivent leurs artères de la labiale

ou maxillaire externe
,
de la submentale

,
de

la dentaire ou maxillaire inférieure, de la buc-
cale, de la sous-orbitaire, de l’alvéolaire ,

et

de la transversale de la face. Les veines qui
répondent à ces artères portent les mêmesnorns
et suivent la même marche. Elles vont toutes
s’ouvrir dans la veine jugulaire externe

, ou
dans l’interne. Les vaisseaux absorbans des
lèvres sont très-nombreux

,
et traversent les

glandes lymphatiques qui sont situées au-
dessous du menton , dans le trajet de l’artère

submentale.
Les nerfs des lèvres viennent du maxillaire

inférieur
, du sous-orbitaire

, et de la portion
dure de la septième paire.

!

Les membranes des lèvres sont la peau et

leur membrane interne. La peau qui recouvre
les lèvres ne diffère en rien de celle qui se ren-
contre sur les autres parties du corps ,

si ce

n’est que le tissu cellulaire qui l’unit aux par-

ties sous-jacentes
,
ne contient presque point de

graisse
,
et qu’elle est garnie dans l’homme , à

l’âge de puberté
,
d’un grand nombre de poils

qui forment la barbe. Arrivée au bord libre des

lèvres, la peau s’amincit et dégénère en une
membrane rougeâtre très-fine

,
qui

,
après avoir

recouvert ce bord
, se réfléchit sur la face

interne ou postérieure des lèvres qu’elle recou-

vre, et va se continuer avec la membrane qui

tapisse l’intérieur de la bouche. Quelques-uns

ont cru que cette membrane couvroit un tissu

particulier, susceptible de s’étendre et de se

relâcher
,
à-peu-près comme le tissu caverneux

de la verge
;
mais ce tissu n’existe pas.

Au-dessous de la membrane interne ,
de
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lèvres , on trouve beaucoup de petits corps

arrondis ,
connus sous le nom de glandes

labiales. Ces glandes
,
isolées pour la plupart ,

ont chacune un conduit excréteur
,
au moyen

duquel elles versent sur la surface interne des

lèvres une salive gluante et visqueuse
,
propre

à la lubréfier.

Les lèvres sont douées d’une sensibilité très-

grande et proportionnée à la quantité de nerfs

qu’elles reçoivent. Elles exécutent des mouve-
iriens extrêmement variés

,
qui dépendent de

l’action simple ou combinée des différens mus-
cles qui entrent dans leur composition. Leurs
usages sont de servir à l’articulation des sons,
et de retenir la salive et les alimens durant la

mastication. : ce dernier usage appartient sur-

tout à la lèvre inférieure.

La paroi postérieure de la bouche est for-

mée
,
dans sa partie supérieure

,
par le voile du

palais
,
cloison mobile qui est commune à la

bouche et au pharynx
, et dont nous parlerons

par la suite. Au-dessous du voile du palais ,

cette paroi présente une ouverture qui com-
munique dans le pharynx

,
et qu’on nomme

l’isthme du gosier. Cette ouverture est terminée
supérieurement par le voile du palais ; infé-
rieurement paria base de la langue; et latéra-

lement par les glandes amygdales et par les

piliers du voile du palais. Elle est plus ou moins
grande, suivant que la base de la langue et le

voile du palais se rapprochent ou s’éloignent
l’un de l’autre.

La paroi supérieure de la bouche est connue
sous le nom de palais. Cette paroi concave,
de figure demi-ovale, est circonscrite par l’ar-

cade dentaire supérieure. On voit à sa partie
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moyenne une ligne blanchâtre
, légèrement

enfoncée, qui la traverse de devant en arrière,

et Ja divise en deux parties latérales. A l’extré-

mité antérieure de cette ligne
,
entre les deux

dents incisives moyennes
, est un tubercule peu

saillant, qui correspond à l’oriiice inférieur

des conduits palatins antérieurs
,
dont il a été

parlé dans l’Ostéologie. Dans l’état frais
,
ces

conduits sont remplis par une substance mem-
braneuse solide, en sorte qu’il n’y a aucune
communication de la bouche dans les fosses

nasales : seulement ils donnent passage à un.

rameau del’artère palatine. Lapartie antérieure

du palais présente des rugosités transversales,

dont le nombre et la grandeur varient suivant

les sujets. Dans le reste de son étendue
,

il est

lisse ,
et présente un grand nombre de petits

trous
,
qui ne sont autre chose que les orifices

des glandes palatines. Parmi ces trous
,

il en
est deux plus considérables

,
situés à la partie

postérieure du palais, sur les côtés de la ligne

qui le partage suivant sa longueur, auxquels

viennent aboutir les tuyaux excréteurs de quel-

ques-unes de ces glandes.

La paroi supérieure de la bouche est formée
d’os et de membranes. Les os sont les dents,

l’arcade alvéolaire supérieure
,
l’apophyse pala-

tine des os maxillaires, et la portion carrée ou
horizontale des os du palais. Les membranes
sont lesgencives et la membrane palatine.

On appelle gencives un tissu rougeâtre, ferme

et solide
,
qui couvre les deux faces du bord

alvéolaire de l’une et l’autre mâchoire ,
se con-

tinue entre toutes les dents ,
environne le

çolîet de chaque dent en particulier , et s’y

attache fort étroitement ,
de sorte que les gen-
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cives externes et les gencives internes ne sont

qu’une même continuité ,
et forment ensemble

autant de trous qu’il y a de dents.

Les gencives se continuent antérieurement

avec la membrane interne des lèvres et des

joues
,
et postérieurement avec la membrane

palatine. La nature des gencives est peu con-

nue : on sait seulement que leur tissu est con-

fondu avec le périoste, et qu’il reçoit un grand

nombre de vaisseaux sanguins et de nerfs. Ses

artères viennent des alvéolaires ,
de la maxil-

laire inférieure
,
de la submentale

,
de la sous-

ôrbitaire, de la labiale et de la buccale. Ses

veines se rendent dans la jugulaire externe

et dans l’interne. Il reçoit ses nerfs de la por-

tion dure de la septième paire
,
du soüs-orbi-

taire et du maxillaire inférieur. Les gencives

ont pour usage d’affermir les dents dans leurs

alvéoles.

La voûte osseuse du palais est couverte par
une membrane qu’on nomme palatine. Cette

membrane
,
continue en avant avec les gen-

cives
,
et en arrière avec celle qui couvre la face

antérieure du voile du palais
,
est fortement

unie à la voûte palatine
,
et confondue avec le

périoste des os qui forment cette voûte. La
membrane palatine est fort épaisse

,
et de cou-

leur blanche tirant un peu sur le rouge. Son
tissu ressemble assez à celui des gencives

5

cependant il ne reçoit pas un si grand nombre
de vaisseaux sanguins . Ses artères viennent
des palatines supérieures. Ses veines se ren-
dent dans la veine maxillaire interne. Ses nerfs
sont fournis par le rameau palatin du maxil-
laire supérieur. Cette membrane renferme dans
son épaisseur beaucoup de glandes dont les
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conduits excréteurs s’ouvrent à sa surface. Ces
glandes

, connues sous le nom de palatines,
sont isolées et moins nombreuses à la partie
moyenne du palais, rassemblées et plus nom-
breuses à sa partie postérieure.

La paroi inférieure de la bouche est semi-
ovale comme l’arcade dentaire et le bord
alvéolaire inférieurs qui en forment la cir-

conférence. La partie postérieure la plus large

de cette paroi sert d’attache à la langue, corps
mollasse et charnu qui remplit toute l’arcade

alvéolaire de la mâchoire inférieure et l’inter-

valle des dents de cette mâchoire
, et qui s’étend

en arrière jusqu’à la partie moyenne antérieure

du pharynx.
La grandeur de la langue, différente suivant

les sujets
,
est en général proportionnée à la

grandeur de l’espace circonscrit par l’arcade

alvéolaire intérieure, lequel estcommele moule
et la mesure de la longueur et de la largeur de

cet organe. Son épaisseur et sa ligure corres-

pondent à la profondeur et à la forme de cet

espace. On divise la langue en face supérieure,

en face inférieure ,
en deux bords latéraux ,

en base et en pointe.

La face supérieure, presque plate ,
est divi-

sée également en deux moitiés latérales par

une ligne enfoncée, très-superficielle
,
appelée

ligne médiane de la langue. A l’extrémité pos-

térieure de cette ligne, près la base de la lan-

gue ,
est une ouverture assez considérable que

JMorgagni a nommée le trou aveugle de la lan-

gue
,
foramen cæcum linguae. C’est dans ce

trou ,
dont la profondeur varie suivant les

sujets, que les conduits excréteurs des glandes

muqueuses, situées dans le voisinage ,
versent
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l’humeur visqueuse filtrée par ces «landes. Ori

distingue sur cette face un grand nombre de

tubercules
,
qu’on nomme les mamelons ou les

papilles de la langue, et que les Anatomistes

rangent sous trois classes différentes : savoir ,

les papilles boutonnées ou à tête
,

les papilles

lenticulaires
,
et les papilles coniques.

Les papilles boutonnées ou à tête sont situées

vers la base de la langue
,
et placées plus ou

inoinsrégulièreinent sur deux lignes
,
qui

,
rap-

prochées l'une de l’autre en arrière vers le trou

aveugle ,
et écartées en avant , ressemblent

assez bien à unV dont lapointe correspond sou-

vent au trou aveugle. Le nombre de ces papilles

varie beaucoup
,
et lorsqu’elles sont nombreu-

ses ,
on en voit qui sont répandues, çà et là

,

hors des deux lignes dont on vient de parler.

Leur grosseur est assez considérable
; mais elle

n’est pas la même dans toutes. Leur figure est

celle d’un cône tronqué. Leursonunet, tourné
vers la langue, est uni au fond d’une fossette ,

dans laquelle les papilles sont comme nichées:
quelquefois on rencontre deux ou trois de ces
papilles qui sont logées dans le même enfon-
cement. Leur base

,
libre et tournée en haut

,

présente un enfoncement infundibuliforme
plus ou moins marqué. Ces papilles sont assez
dures et paroissent formées de vaisseaux san-
guins et de nerfs unis ensemble par un tissu
cellulaire dense et serré.

Les papilles lenticulaires occupent toute la

partie postérieure de la langue. Ce son t de petites
éminences orbicnlaires d’une convexité aplatie,
dont le bord circulaire

, un peu moins large
que le reste

,
n’est pas séparé de la surface de

la langue
, cQmme le pédicule des papilles
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boutonnées. Elles sont percées à leur milieu
d’une ouverture qui conduit à un follicule

muqueux
,
pratiqué dans leur épaisseur. Ces

papilles paroissent n’être autre chose que des
glandes que l’on peut appeler linguales

, et

qui séparent une salive visqueuse qui lubréfie la

surface de la langue. Elles perdent facilement
leur ponsistance après la mort

,
de sorte qu’en,

les frottant plusieurs fois, on peut les alonger,
et les rendre comme de petites pyramides
mollasses et couchées sur le côté.

Les papilles coniques sont les plus petites de
toutes et les plus nombreuses. Elles couvrent
toute la face supérieure de la langue, même
dans les intervalles des autres papilles; mais
on les trouve en plus grand nombre vers la

pointe de cet organe que par-tout ailleurs. Elles

ressemblent à de petits cônes qui tiennent par
leur base à la langue, et dont le sommet est

libre. Les postérieures sont plus grosses, et

leur direction est perpendiculaire
;

les anté-

rieures plus minces
,
sont un peu inclinées ,

et leur sommet est plus mobile. Ces papilles

sont formées par l’épanouissement des filets

nerveux de la branche linguale du nerf maxil-

laire inférieur
,

qui s’élèvent sur la surface

de la langue
,
pour être l’organe immédiat du

goût. Ces filets nerveux sont environnés d’un

îascis de vaisseaux sanguins qui leur est uni

au moyen d’un tissu cellulaire très-fin, mais

assez serré.

La face inférieure de la langue est unie clans

sa moitié postérieure à la paroi inférieure de

la bouche, au moyen des muscles que cct

organe reçoit des parties voisines , et qui vont

se perdre dans son intérieur. Dans sa moitié
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antérieure

,
cette face est lisse et contiguë à

la paroi inferieure de la bouche. On remarque

à sa partie moyenne un sillon longitudinal qui

sépare deux saillies oblongues formées par les

muscles linguaux ,
et qui correspond à la

ligne médiane de la face supérieure. Dans sa

partie postérieure et moyenne ,
cette face tient

à la paroi inférieure de la bouche par une es-

pèce de ligament, qu’on nomme le filet ou le

frein de la langue. Ce ligament qui devient

très-saillant, et prend une forme triangulaire

pour peu qu’on élève la pointe de la langue

en ouvrant la bouche , n’est autre chose que
la continuation ,

et comme une duplicature

lâche de la membrane qui tapisse la paroi

inférieure de la bouche.
Les bords de la langue

,
plus épais dans

leur partie postérieure
,
que dans l’antérieure,

sont arrondis, lisses et peu remarquables
d’ailleurs. La pointe de cet organe est assez

mince
,

et plus ou moins arrondie
,

suivant

les sujets.

La base de la langue est unie à l’épiglotte

et aux piliers antérieurs du voile du palais.

La langue est composée de fibres charnues,
de vaisseaux sanguins

,
de vaisseaux lympha-

tiques, de nerfs et d’une membrane qui couvre
toutes ces parties.

Les fibres charnues de la langue en forment
< plus grande partie. On en distingue de deux

sortes; les unes sont bornées à la langue même
au-delà de laquelle elles ne s’étendent pas

;
les

autres sont la continuité des muscles que cet
organe reçoit des parties voisines. Les faisceaux
que forment les premières

,
ont été nommés

muscles intrinsèques
, et les autres muscles de

la
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la langue en «sont les muscles extrinsèques.
Les muscles intrinsèques sont connus sous le

nom de linguaux
; les extrinsèques sont les

sty lo
•

glosses
,

les liyo-glosses
,

et les génio-
glosses. Lous ces muscles ont été décrite dans
la Myologie.

Les libres de ces diffèrens muscles
,
en s’en-

fonçant dans le corps de la langue
, dont elles

forment la plus grande partie
,

se confondent
tellement les unes avec les antres

,
qu’il est

impossible d’en démêler l’intrication
, et de

retrouver leur direction primitive. Elles sont
unies par un tissu cellulaire très-lin et très-

serré, dans lequel il ne s’amasse jamais de
graisse.

Les artères de la langue lui sont principa-
lement fournies par ceii.es que l’on nomme
linguales

,
et qui viennent de la carotide ex-

terne. Sa base en reçoit encore quelques autres
peu considérables qui viennent des rameaux;
palatins et tonsillaires de la labiale. Ses veines ,

moins constantes ,
sont la veine superficielle

de la langue
,

la ranine
,
la linguale

,
la snb-

mentale et quelques autres qui n’ont pas reçu
de nom particulier ,

et qui vont s’ouvrir dans
celles du pharynx et du larynx. Ses vaisseaux

lymphatiques se rendent dans les glandes jugu-

laires supérieures.

Lesnerfsdè la langue viennent delà neuvième
paire

,
de la branche glosso-pharyngienne

,
de

la huitième
,
et de la branche linguale du nerf

maxillaire inférieur. Les filets qu’elle reçoit de

la neuvième et de la huitième paires se distri-

buent principalement à ses muscles. Ceux que
la cinquième paire lui donne vont à la mem-
brane qui couvre sa face supérieure

,
et for-

Tome IV. N

/
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ment
,
comme il a été dit plus haut, les pa-

pilles dont elle est garnie.

La langue est recouverte d’une membrane
qui est une continuation de celle qui tapisse la

bouche, et par conséquent des tégumens com-
muns. Cette membrane, unie aux libres char-

nues de la langue par un tissu cellulaire très-

lin et très-court, est beaucoup plus mince sur

sa l’ace inférieure que sur la supérieure, oii

elle présente les trois espèces de papilles dont
on a parlé plus haut. Cette membrane, dont la

nature est la même que celle de la peau
,
pré-

sente d’abord une espèce d’épiderme qui em-
brasse exactement toutes ces papilles, en leur
fournissant des gaînes proportionnées à leur
volume. Cet épiderme est dépourvu de vais-

seaux comme celui du reste du corps
, et ne

présente aucune ouverture
, si ce n’est lors-

qu’on l’a, déchiré en le séparant des papilles
,

ce qui arrive facilement
,
parce qu’il leur est

fortement uni. Au-dessous de l’épiderme se
trouve le corps muqueux

,
dont l’épaisseur est

d’autant plus considérable
,

qu’il est plus hu-
mecté que par-tout ailleurs.

Au-dessous de la membrane qui couvre la

face supérieure de la langue, vers la base de
cet organe, on trouveun nombre considérable
de petites glandes simples , rondes ou oblon-
gues

,
percées d’un ou de plusieurs trous qui

versent une liqueur salivaire
, onctueuse

,

propre à maintenir la langue dans un état de
souplesse et d’humidité favorable à la masti-
cation et au goût.

La langue est le principal organe du goût.
Elle sert encore à la prononciation

,
à ^mas-

tication
, à la déglutition

, et à l’expulsion
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des crachats. Cependant des observations au-
thentiques prouvent qu’elle peut être détruite

ou manquer en grande partie
,

sans que ces
fonctions cessent entièrement.
La paroi inférieure de la bouche, dans l’en-

droit où elle correspond à la partie libre de
la face inférieure de la langue, est lisse et con-
tiguë à cette face. On remarque sur ses parties

latérales deux espèces de crêtes plus ou moins
.saillantes

,
un peu obliques de devant en ar-

rière et de dedans en dehors
,

et qui sont for-

mées par les glandes sublinguales. On voit

aussi à sa partie moyenne et postérieure
, sur

les côtés du filet de la langue, les orifices des

conduits excréteurs des glandes maxillaires.

Cette partie de la paroi inférieure de la

bouche est formée de muscles
,
d’artères

,
de

veines ,
de vaissea*ux lymphatiques

,
de nerfs

y

demeinbranes et de glandes. Les muscles sont les

peauciers, les digastriques, les mylo-hyoïdiens,

les génio-hyoïdiensetlesgénio-glosse. Les artères

viennent de la labiale. Les veines sont fournies

par la jugulaire interne et par l’externe. Les
vaisseaux lymphatiquessont ceux qui viennent

des parties voisines ,
et qui passent dans les

glandes dont l’artère subinentaleestenvironnée.

Les nerfs sont des filets du maxillaire inférieur

et de la portion dure de la septième paire. Les
membranes sont la peau extérieurement

,
et

intérieurement une membrane très-fine et très-

mince qui est continue antérieurement avec les

gencives ,
et postérieurement avecla membrane

qui couvre la face inférieure de la langue. Les

glandes sont ,
outre les lymphatiques dont on

vient de parler
,

les glandes maxillaires et les

sublinguales.
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La glande maxillaire est si tuée au coté interne

de l’angle et delà branche de la mâchoire infe-

rieure. Elle est beaucoup moins volumineuse

que la parotide. Sa figure est en quelque sorte

prismatique et triangulaire. On y considère

une face inférieure
,
une face externe et une

lace interne
;
deux extrémités, une posté-

rieure, et J’autreantérieure.

La face inférieure est couverte par la peau
,

par le muscle peaucier et par quelques glandes

lymphatiques. La face externe correspond au

muscle ptérigoïdien interne et à la partie pos-

térieure et inférieure de la face interne du
corps de la mâchoire inférieure qui présente

un enfoncement pour la recevoir. La face in-

terne correspond au muscle digastrique
,
au

stylo- hyoïdien ,
à l’hyo-glosse et au nerf delà

neuvième paire. L’extrcimté postérieure est

unie par du tissu cellulaire lâche à la partie

inférieure de la glande parotide. L’extrémité

antérieure est divisée en deux parties par un
sillon dans lequel s’enfonce le bord postérieur

du muscle myîo-liyoïdien. De ces deux parties,

l'inférieure qui est assez volumineuse et arron-
die

,
est située au-dessous de ce muscle

$
la

supérieure passe au-dessus, entoure le con-
duit excréteur de cette glande

,
et va s’unir

ordinairement à la glande sublinguale.
La glande maxillaire est d’un blanc rou-

geâtre, comme la parotide
$
mais elle a beau-

coup moins de consistance que cette glande
,

et ses lobes sont plus gros. Il n’est pas rare de
voir à sa partie moyenne un sillon profond qui
la divise en deux parties

,
l’une antérieure et

l’autre postérieure. Du reste, les lobes de cette

glande
,
comme ceux de la parotide

,
sont
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formés d’un grand nombre de grains glandu-
leiix

,
unis ensemble par du tissu cellulaire, et

par des vaisseaux qui passent de l’un à l’autre.

La glande maxillaire reçoit un grand nombre
d’artères qui viennent cie la sublinguale, de la

submentale, et de la labiale qui est reçue
dans un sillon de cette glande .Ses veines se
rendent dans des troncs correspondons

,
tels

que la labiale et la linguale. Ses nerfs viennent
du rameau lingual du maxillaire inférieur.

Le conduit excréteur de la glande maxil-
laire est connu sous le nom de conduit sali-

vaire inférieur
,
ou de conduit de Warthon .

Ce canal
,
beaucoup moins grand que celui de

la glande parotide, est formé d’un grand nom-
bre de minuscules qui viennent de chacun des
grains glanduleux dont la glande maxillaire

est composée. 11 sort de la partie antérieure et

supérieure de cette glande, se porte de der-

rière en devant, et un peu de bas en haut, entre

le muscle mylo-hyoïdien et Je génio-glosse
,

le

long du côte interne de la glande sublinguale,

et va percer la membrane interne de la bouche
,

à côté du frein de la langue. Son orifice fort

étroit est tournç en avant et un peu en haut ,

cl; placé au sommet d’une espèce de mamelon.
Ce conduit est entouré par des parties grais-

seuses
,

et par un prolongement de la glande

maxillaire qui l’accompagne jusqu’à la glande

sublinguale, et se confond souvent avec elle.

Les parois du conduit de Warthon sont fort

minces ,
d’un blanc rougeâtre

,
et formées de

tissu cellulaire que parcourent beaucoup de

vaisseaux sanguins. Il est tapissé intérieure-

ment par une membrane très-mince, continue

avec la membrane de la bouche.
N a
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La glande sublinguale est située dans l'épais-

seur de la paroi inférieure de la bouche, sous

la partie antérieure de la langue
,

de rrière le

milieu du corps de la mâchoire inférieure.

Elle est oblonguede derrière en devant ,
aplatie

transversalement ,
et assez semblable à une

amande dépouillée de son écorce ligneuse. Sa

faceexterne correspond àunenfoncementqu’on
remarque sur laface interne du corps de la mâ-
choire inférieure. Sa face interne est appuyée

sur le muscle génio-glosse. Son bord supé-

rieur est recouvert par la membrane interne de

la bouche. Son extrémité antérieure est logée

entre le corps de la mâchoire et le muscle

génio- hyoïdien. Son extrémité postérieure est

unie ordinairement avec le prolongement glan-

duleux qui entoure le conduit de la glande

maxillaire. La glande sublinguale est lobuleuse;

mais ses lobes et ses lobules sont moins grands

que ceux de la glandé maxillaire. Ses artères

viennent de la labiale et de la sublinguale.

Ses nerfs procèdent de la branche linguale du
maxillaire inférieur. Cette glande présente des

conduit sexcréteurs,très-diflicilesàappercevoir,

à cause de leur petitesse
,

et dont le nombre
est souvent de vingt. Parmi ces conduits, les

uns s’ouvrent dans le conduit de Fjfarthon
, et

les autres dans la cavité de la bouche
,
au-des-

sous de la langue
, entre cet organe et les gen-

cives.

Les parois latérales de la bouche se nom-
ment les joues. Leur figure quadrilatère per-
met d’y considérer une face externe

,
une face

interne, quatre bords, un supérieur, un
inférieur

,
un antérieur et un postérieur.

Laface externe est convexe dans les personnes
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qui ont de l’embonpoint; plate
,
et même con-

cave dans celles qui sont maigres, sur-tout
lorsqu’elles ont perdu leurs dents molaires.
La lace interne est concave, lisse et con-

tiguë aux gencives et aux dents. On remarque
à sa partie supérieure

, vis-à-vis la troisième
dent molaire

, l’orilice du conduit excréteur
de la glande parotide.

Le bord supérieur
,
vu extérieurement, se

continue antérieurement avec la paupière in-
férieure, et postérieurement avec la tempe.
Vu intérieurement

, c’est-à-dire du côté de la

bouche
,

il s’attache à l’os maxillaire supé-
rieur

, un peu au dessus de son bord alvéo-
laire.

Le bord inférieur correspond à la base de la

mâchoire inférieure
,

et s’attache à la face
externe du corps de cet os

,
au-dessous de son

‘ bord alvéolaire.

Le bord antérieur est confondu avec les

lèvres.

Le bord postérieur est continu extérieurement
avec l’oreille et la partie supérieure et latérale

du cou
;

intérieurement il s’attache au bord
antérieur de la Ifranche de la mâchoire infé-

rieure qui forme une saillie par laquelle la joue

est séparée de l’isthme du gosier.

Les joues sont composées de muscles , de
vaisseaux sanguins

,
de vaisseaux lymphati-

ques ,
de nerfs

,
de membranes et de glandes.

Les muscles qui se trouvent dans l’epaisseur

des joues, sont le buccinateur
,

le masseter ,

le gland et le petit zygomatiques ,
et une por-

tion du peaucier. Les artères des joues viennent

de la labiale
,
de la transversale de la face, de

la buccale ,
de l’alvéolaire supérieure et de la

N 4
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sous orbitaire. Les veines qui répondent à ces

artères portent Je meme 110m
,

et suivent la

même marche
;
elles vont s’ouvrir dans la jugu-

laire externe et dans l’interne.

Les vaisseaux lymphatiques des joues se ren-

dent dans les glandes jugulaires supérieures.

Leurs nerfs viennent du maxillaire supérieur,
du maxillaire inférieur, du sous-orbitaire, et

surtout de la portion dure de la septième
paire.

Les membranes des joues sont la peau et

leur membrane interne. La peau qui couvre les

joues ne diffère en rien de celles qui se trou-
vent par-tout ailleurs

,
si ce n’est qu’elle est

très-fine
,
et qu’elle est garnie dans l’homme ,

il 1 a go de puberté
,
d’un nombre plus ou moins

considérable de poilsquiformentla barbe. Elle
esc séparée ordinairement du muscle buccina-
teur, par une quantité considérable de graisse.'

Dans les jeunes sujets, elle est très-lisse; mais
dans -les vieil lards

,
elle préset 1 te d es rides don 1 1 e

nombre et la direction varient beaucoup, sui-
vant les sujets. La membrane interne des joues
est une continuation de celle des lèvres donc
elle ne diffère en rien.

Les glandes des joues sont les buccales
,
les

molaires et la parotide.
Les glandes buccales sont situées entre le

muscle buccinateur et la membrane interne de
la bouche. Leur nombre est assez considérable;
elles ressemblent aux glandes labiales

,
et pré-

sentent
,
comme elles

,
un conduit excréteur

*j
T'i s’ouvre sur la surface interne de la joue.
Les glandes molaires, au nombre de deux, ont

é lé ainsi nommées, parce qu’elles sont situées vis

à*Y4« lad entière dent molaire
, entre le mas-
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fieter et le buccinateur. Ces glandes sont for-

mées de l’assemblage de plusieurs corps glan-

duleux, semblables aux glandes buccales et

aux «landes labiales. Leurs conduits excréteursU
percent le muscle buccinateur, et s’ouvrent
sur la surface interne de la joue, vers sa partie

postérieure.

La parotide est une glande conglomérée, si-

tuée à la partie postérieure de la joue , dans
l’espace compris entre le bord postérieur de
la branche de la mâchoire inférieure

,
le con-

duit auditif externe et l’apophyse uiastoïde du
temporal. Cette «lande est la plus considérable

de toutes celles qui servent à la sécrétion de la

salive. Elle s’étend depuis l’arcade zygoma-
tique jusqu’à l’angle de la mâchoire. Sa ligure

est en quelque sorte prismatique et triangu-

laire. On y considère trois laces, une externe

et deux internes, dont l’une est antérieure et

l’autre postérieure; trois bords, un antérieur,

1111 postérieur et un interne : et deux extré-

mités ,
une supérieure et une inférieure. La face

externe, légèrement convexe, est couverte par

la peau
,

par quelques libres du peaucier
,

et

par une membrane celluleuse
,
blanchâtre et

comme aponévrotique. La face interne et an-

térieure recouvre antérieurement Je muscle

masseter auquel elle est unie par un tissu cellu-

laire assez serré
;

postérieurement, elle pré-

sente un enfoncement qui correspond en haut

à l’articulation de la mâchoire inférieure
, et

dans le reste de son étendue, au bord posté-

rieur de la branche de cet os, c-t à celui du
muscle ptérigoïdien interne. La lace interne et

postérieure est unie par du tissu cellulaire assez

gêné au conduit auditif externe > à l’apophyse
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mastoïde, au bord antérieur du muscle sterncr-

cleïdo- mastoïdien ,
au ventre postérieur du

digastrique , à l’apophyse styloïde ,
et aux

trois muscles qui s’attachent à cette apophyse.

Elle présente des enfoncemens qui correspon-

dent aux saillies formées par ces différentes

parties
,

et des éminences ou prolongemens
qui en remplissent les intervalles.

Le bord antérieur qst couché sur le muscle
masseter

;
c’est de sa partie supérieure que

sort le conduit excréteur de cette glande, le-

quel est entouré d’un prolongement glanduleux
qui raccompagne assez loin sur le masseter.

Le bord postérieur ,
un peu plus épais que

l’antérieur
, est couché sur le conduit auditif

externe, sur l’apophyse mastoïde, et sur le

muscle sterno-cleï do-mastoïdien.

Le bord interne s’enfonce profondément
entre le ptérigoïdien interne, le ventre posté-
rieur du digastrique

,
et les muscles qui s’at-

tachent à l’apophyse styloïde. Il est côtoyé par
l’artère carotide externe que la substance de la

parotide environne. L’extrémité supérieure
de cette glande correspond à la base de l’apo-

physe zygomatique du temporal
,

entre le

conduit auditif externe et l’articulation de la

mâchoire inférieure. L’extrémite inférieure,
plus mince que la supérieure, se trouve der-
rière l’angle de la mâchoire

,
et est unie par

du tissu cellulaire à la glande maxillaire et à
quelques glandes lymphatiques voisines.

La glande parotide est d’une consistance
assez considérable , et d’un blanc tirant un
peu sur le rouge. Elle est formée d’iyi grand
nombre de petits grains glanduleux dont la
structure intime est inconnue

, et qui sont

# 4
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unis ensemble par un tissu cellulaire très fin p

et par des vaisseaux qui passent de l’un à l’autreJ

Elle reçoit un grand nombre d’artères qui
viennent de la carotide externe et de la trans-
versale de la face. Ses veines viennent de la ju-
gulaire interne et de l’externe, et correspondent
à ses artères. La parotide est traversée par la

portion dure delà septième paire de nerfs ,
et

par le rameau temporal superficiel du maxil-
laire inférieur

,
qui vraisemblablement lais-

sent quelques filets dans sa substance ;
mais

ces filets sont si fins, qu’il n’est pas facile de les

appercevoir.

Les grains glanduleux dont la parotide est

composée
,
fournissent chacun un conduit ex-

créteur extrêmement fin. Ces conduits dont le

nombre est prodigieux
,

se réunissent à la

manière des veines
,

pour former des ra-

meaux pli^s grands, lesquels se joignent à
leur tour pour former un tronc commun
qu’on nomme conduit excréteur de la glande
parotide, ou conduit salivaire supérieur

,

pour le distinguer de celui de la glande
maxillaire

;
on le nomme aussi conduit salivaire

de Stènon
,
du nom de l’Anatomiste qui l’a

découvert. Ce conduit sort de la partie supé-
rieure du bord antérieur de cette glande , et se

porte horizontalement de derrière en devant
sur le muscle massete-r, accompagné d’un pro-
longement glanduleux qui le suit assez loin.

Arrivé au bord antérieur de ce muscle
,
le con-

duit de SiénoTi se courbe un peu de dehors en
dedans, et s’enfonce dans la graisse de la jouo

qu’il traverse obliquement de derrière en devant,
de dehors en dedans , et un peu de haut eu
bas, pour aller percer le buccinateur et lamern-

i
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brane interne de la bouche, vis-à-vis 1 inter-

valle de la seconde et de la troisième dent

molaire d’en haut, (en comptant par celles du

fond )
à trois lignes ou environ de l’angle que

fait la joue avec la gencive de la mâchoire su-

périeure. Ce conduit ne passe pas obliquement

entre les fibres du muscle buccinateur : il y
passe directement en se repliant en dedans, et

il fait ensuite un petit chemin oblique en de-

vant, dans l’épaisseur de la membrane interne

de la bouche ; en sorte que quand on tire ce

conduit dans la direction qu’il tient entre les

fibres du buccinateur
,
son orifice se trouve

antérieurement à côté de l’enfoncement qu’on

fait faire à la membrane interne de la bouche
par cette traction. Cet orilice

,
dont le dia-

mètre est moins grand que celui du canal
,
est

coupé obliquement de derrière en devant
,

et

de dedans en dehors. Ce conduit de Stènon ,

a environ une ligne de diamètre
,
mais sa cavité

est très-étroite : il est légèrement aplati
,
de

couleur blanchâtre, composé d’un tissu cellu-

laire très-serré, et parsemé d’un grand nombre
de vaisseaux. Il est tapissé intérieurement d’une
membrane très-fine qui se continue avec la mem-
brane interne de la bouche. Vis-à-vis le bord
antérieur du masseter , ce conduit en reçoit un
et quelquefois deux antres très-petits qui vien-

nent d’un ou de deux vtorps glanduleux de
peu de volume

,
couchés le long de son bord

supérieur, et qui sont ordinairement distincts

du reste de la parotide.

Les joues retiennent la salive et les alimens
;

elles servent à la mastication de ceux-ci, en les

repoussa n t sous les arcad es d e n ta i res
,

1 orsqu ’ils

se sont accumulés entre leur face interne et cc-a
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nrcades. Ce dernier usage dépend sur- tout de
ia contraction du buccinateur qui est le muscle
principal des joues.

Les parois de la bouche sont continuellement

|

mouillées parla salive, humeur limpide, légère-
ment visqueuse, sans odeur, sans saveur,
formée d’environ quatre partiesd’eau

,
et d’une

I partie d’albumine
,
dans laquelle sont dissous

des phosphates de soude, de chaux et d’aimno-
niac

, ainsi qu’une petite quantité de muriate
de soude.
La salive

,
telle qu’elle vient d’ètre caracté-

risée
,
résulte du mélange de plusieursliqueurs;

savoir
,
de l’humeur visqueuse que donnent les

glandes labiales
,
buccales, molaires, palatines

et linguales; de l’humeur plus coulante et

pins ténue
,
qui est fournie par lesglandes paro-

tides, maxillaires et su blinguales,et de l’humeur
qui s’exhale de la surface de la bouche. La
première et la dernière de ces humeurs sont

versées continuellement dans la bouche par
une quantité prodigieuse d’orifices

,
et parois-

sent destinées à l’humecter et à entretenir ses

différentes parties dans l’état de fraîcheur et

de souplesse qui leur est nécessaire. Quant à la

seconde , elle ne paroît avoir d’autre usage

I

que de se mêler avec les alimens dans le temps
de la mastication, de les imbiber, de les^péné-

trer et de les disposera être plus facilement

digérés dans l’estomac : aussi ne se porte-t-elle

I
dans la bouche

,
au moins en grande quantité,

!

que pendant le temps de lu mastication. Sasécré*

tiori
,
abondante alors, est déterminée, non-

seulement par l’irritation que la présence oit

le désir des alimens occasionne sur les nerfs des

glandes salivaires ,
mais encore par la com-

\
•
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pression que les parties osseuses et les mus-
clés du voisinage exercent sur ces glandes.

La bouche est la voie par laquelle nous pre-

nons les alimens
;
elle sert à la mastication ,

à

la déglutition et à l’articulation des sons : elle

renferme le sens du g<ût, dont la langue est

l’organe principal , comme il a été dit plus

haut.

.

Du Pharynx , ou Arrière - bouche y
et du

l'oile du Palais.
*

Le pharynx ou l’arrière-bouclie porte aussi

le nom de gosier. C’est une espèce de sac

musculeux dont Je fond est en haut, et qui
s’étend depuis la base du crâne, jusques vers

la partie inférieure du cou. Le pharynx est

situé devant la colonne vertébrale, derrière

les fosses nasales
,

la bouche et le larynx

,

entre la carotide et la veine jugulaire internes

d’un côté, et celles du côté opposé. La cavité

du pharynx est étroite à sa partie supérieure
,

s’élargit à sa partie moyenne
,
et se rétrécit de

nouveau à sa partie inférieure. Cette cavité

servant au passage de l’air dans la respiration
,

ses parois sont constamment écartées depuis
la base du crâne

,
jusqu’au dessous de l’entrée

du larynx; pendant que dans le reste de leur
étendue elles se touchent , excepté au moment
de la déglutition, où elles sont écartées par le

bol alimentaire. On considère dans le pharynx
une face externe

,
une face interne, une extré-

mité supérieure, et une extrémité inférieure.
La face externe ne peut être bien apperçue

que lorsqu’après avoir détaché le pharynx de
la colonne vertébrale

, on l’enlève avec la face,

(
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par une coupe verticale de la tête

,
qui passe

immédiatement devant les condy les de l’occi-

pital. La partie moyenne de cette face est plate,

et tient à la partie antérieure des vertèbres
cervicales

,
et aux muscles grands droits anté-

rieurs de la tête
, et longs du cou, par

un tissu cellulaire assez lâche
, dans lequel

il ne s’amasse jamais de graisse. Ses parties

latérales sont convexes, et correspondent aux
artères carotides internes , aux veines jugu-
laires internes ,

aux nerfs de la huitième paire,

et aux grands sympathiques.
La face interne du pharynx présente une

paroi postérieure
,
une paroi antérieure

,
et

deux parois latérales. La paroi postérieure est

plate
,
et n’offre d’ailleurs rien de remarquable.

La partie de cette paroi qui se trouve vis-à-vis

l’isthme du gosier
,
peut être aisément apperçue

lorsqu’on regarde dans le fond de la bouche
d’une personne qui se prête à cet examen.
La paroi antérieure ne peut être apperçue

que lorsqu’on a fendu la partie postérieure

et moyenne du pharynx dans toute sa lon-

gueur. On remarque à sa partie supérieure ,

les ouvertures postérieures des fosses nasales ,

oblongues de haut en bas, et séparées l’une

de l’autre par le bord postérieur de la cloi-

son de ces fosses. Au-dessous de ces ouver-

tures, cette paroi est formée par le voile du
palais, cloison mobile qui sépare la bouche du
pharynx, et dont il sera parlé plus bas. Au-
dessous du voile du palais

,
est l’isthme du

gosier ,
ouverture par laquelle la bouche et le

pharynx communiquent ensemble. Plus bas se

remarque la base de la langue
;
ensuite

,
l’épi-

glotte, cartilage mobile dont il sera parlé par
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3a suite. Derrière l’épiglotte

,
et un peu plus

Las, on remarque l'entrée du larynx, oblongue
de devant eu arrière et de haut en bas, et qui

doit être distinguée de la tdotte , comme nous
le dirons plus loin. Le reste de cette paroi est

formé par la face postérieure du larynx.

Les parois latérales ont peu de largeur. Ou
remarque à leur partie supérieure et ante-

rieure
,
l’ouverture de la trompe <1*Eustacfie.

Ces ouvertures ,
remarquables par leur

figure évasée en manière de trompette, et par
le bourrelet cartilagineux qui les forme en
partie

,
sont tournées en avant et un peu en

dedans , et semblent s’ouvrir plutôt dans la

partie postérieure des fosses nasales
,
que dans

le pharynx même. Dansle resiedeleur étendru
,

ces parois n’offrent rien de remarquable.
L’extrémité supérieure du pharynx repré-

sente le fond de l’espèce de sac auquel le pha-
rynx peut être comparé : elle occupe l’espace

compris entre l’ouverture postérieure des fosses

nasalesetlescondylesde l’occipital
,
etrecouvre

la lace inférieure de l’apophyse basilaire de
cet os.

L’extrémité inférieure s’ouvre dans la partie

supérieure de l’œsophage qui peut être regardé
comme la continuation du pharynx.
Le pharynx est composé de muscles, d’artères,-

de veines ,
de vaisseaux lymphatiques

,
de nerfs,

et de membranes.
Les muscles du pharynx sont au nombre do

quatre de chaque coté
;
savoir ,1e stylo-pha-

ryngien
,
le constricteur supérieur

, ie cons-
tricteur moyen

,
et le constricteur inférieur

j

à ces muscles on peut ajouter le pharyngo-sta-
phyiin

,
donc la plus grande partie se trouve

dans
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dans les parois du pharynx. Ces muscles ayant
été décrits dans la Myologie

,
il seroit inutile

d’y revenir.

Les artères du pharynx sont connues sous
les noms de pharyngienne inférieure ou ascen-
dante, et de pharyngienne supérieure ou des-
cendante. La première

,
plus grosse

, est une
branche particulière de la carotide externe.

La seconde
,

très-petite, est un rameau de la

i
maxillaire interne. Les ramifications de ces

artères, jointes à d’autres qui viennent de la

palatine inférieure et des thyroïdiennes supé-
rieure et inférieure

,
forment sur la membrane

' interne du pharynx
,
un réseau très -fin qui

I donne à cette membrane la couleur rougeâtre
i qu’elle présente.

Les veines du pharynx viennent de la veine

î

jugulaire interne
,
de la thyroïdienne supé-

rieure ,
et de la labiale. Les ramifications de

ces veines se répandent sur sa surface posté-

rieure où elles forment un réseau assez remar-
quable. . *

Les vaisseaux lymphatiques du pharynx se

portent dans les glandes jugulaires supérieures;

Ses nerfs viennent de la branche de la huL
tième paire, qui est connue sous le nom de nerf
glosso-pharyngien ,

du tronc même de la hui-

tième paire, et de son rameau laryngé; il

reçoit aussi quelques fdets très- mous et très-

déliés du ganglion cervical supérieur du grand
sympathique.
Le pharynx est couvert extérieurement par

line couche de tis'Su cellulaire
,
qui l’unit aux

parties voisines
,

et qui forme une espèce de
membrane très-mince ,

semblable à celle dont
tous les muscles sont recouverts.

Tome IV

\

O
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La surface intérieure du pharynx est tapissée

par une membrane qui se continue en haut

,

avec la membrane des fosses nasales et de la

bouche ;
et en bas ,

avec celle du larynx et de

rieure du larynx, etoù elle est mince ,
fort lâche

et inégalement plissée
,
suivant la longueur du

pharynx. Elle est recouverte d’un épiderme
très-mince

,
parsemée d’une quantité prodi-

gieuse de vaisseaux
,

et garnie d’un grand
nombre de glandes muqueuses ovales ,

situées

à sa face externe
,
et percées chacune d’un

©rilice propre qui s’ouvre dans la cavité du
pharynx. Ces glandes, plus nombreuses à la i

partie supérieure de cet organe
,
que dans le

reste de son étendue, fournissent une humeur
muqueuse, propre à le lubréfier

,
et à faciliter

la déglutition.

Le voile du palais est une espèce de valvule
ou de cloison mobile

,
qui descend du bord

postérieur de la voûte du palais jusqu’auprès'
de la base de la langue

, et qui sépare la cavité
de la bouche

,
de celle du pharynx.

La figure quadrilatère du Voile du palais
permet d’y considérer une face postérieure,,
une face antérieure, un bord supérieur

,
deux,

bords latéraux et un bord inférieur.

La face postérieure est inclinée en haut
,
et:

l’anterieure en bas. L’une et l’autre sont lisses
,

et n’ofïrent d’ailleurs rien de remarquable. La
direction de ces faces peut changer, suivant
les mouvemens du voile du palais

, au point
que la postérieure devient supérieure

,
et l’an- i

térieure inférieure.
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Le bord supérieur est incliné en ayant , et

s’attache au bord postérieur de la voûte
osseuse du palais. Les bords latéraux font une
continuation avec les cotés du pharynx.
Le bord inférieur incliné en arrière, est libre

1 et bottant au-dessus de la base de la langue,
i Sa partie moyenne présente une espèce cî’ap-

i pendice ou de prolongement
,
que l’on appelle

a la luette. Ce prolongement de forme conique

|

est plus ou moins gros
, et descend plus ou

I moins bas, suivant les individus. Il est fort

j
sujet à se tuméfier et h s’engorger : dans cet

état, il cause un sentiment incommode dans

Ü
le gosier

,
et détermine le malade à exercer

|
continuellement des mouvemens semblables à

|
ceux de la déglutition. La même chose a Jieu

j
lorsque la luette s’alonge sans devenir plus

|
grosse. Vu par l'ouverture de la bouche

,
le

bord inférieur du voile du palais représente

une arcade qui est partagée en deux par la

I

luette, et dont les piliers 'sont doubles de
chaque côté. De ces quatre piliers, deux sont

t antérieurs
,
plus minces, et les deux autres

y postérieurs un peu plus gros. L’antérieur et

H le postérieur
,
de chaque côté, sont écartés en

|
bas , et se rapprochent en haut

,
de sorte qu’ils

H laissent ©ntr’eux un intervalle triangulaire

i dont le sommet est à côté de la base de
ü la luette. C’est dans cet espace qu’est logée

U la glande amygdale dont il sera parlé plus bas.

||

Les deux piliers d’un côté par leur rencontre

j!
avec les piliers du côté opposé

,
forment l’ar-

|
cade entière du bord libre du voile du palais;

i mais les deux piliers postérieurs portent leurs

H extrémités supérieures plus directement vers

[i la base de la luette , que les deux piliers anté-
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rieurs. Les extrémités inférieures des piliers 1

!

antérieurs se continuent avec les côtés de la.

base de la langue; et celles des piliers posté-

rieurs en font de même avec les côtés du plia-
j

rynx. Ces piliers sont formés par la saillie de

quelques faisceaux de fibres musculeuses

que couvre la membrane interne de la bouche.

On trouve dans l’épaisseur des piliers anté-

rieurs
,
les muscles glosso-staphylins ,

et dans:

celle des postérieurs, les pharyngo-staphylins.

Le voile du palais est composé de muscles ,

d’artères ,
de veines , de nerfs ,

de membranes ;

et de glandes.

Les muscles du voile du palais sont au nom-
bre de dix, cinq de chaque côté

;
savoir, le*

péristapliylin interne ou supérieur, le pérista--

phylin externe ou inferieur , le glosso-stapliy-

lin
,
le pliaryngo-staphyün et le palato-staphy-

lin, ou azygos uvulae. Ces muscles ont été

décrits dans la Myologie , avec assez d'exacti-

tude pour qu’il ne soit plus nécessaire d’y:

revenir.

Les artères du voile du palais sont la palatine *

supérieure
,
branche de la maxillaire interne

la palatine inférieure
, branche de la labiale,,

et quelques rameaux de la pharyngienne supé-
rieure. Ses veines dont la marche est moins
constante que celle des artères

,
se réunissent:

avec celles de la langue et du pharynx
,
pourr

s’ouvrir dans la jugulaire interne. Le voile du.

palais reçoit ses nerfs du rameau palatin, fourni
par le ganglion sphéno-palatin du maxillaire
supérieur.

Les muscles du voile du palais sont enfer-

més entre deux feuillets membraneux
, un pos-

térieur ou supérieur
,
qui est une continuation
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de la membrane pituitaire, et un antérieur et

inférieur ,- venant de la membrane glanduleuse
qui tapisse la voûte du palais. Ces deux feuil-

lets se réunissent au bord libre du voile du
palais

, où ils se prolongent pour former la luette

qui est toute membraneuse. Àu-dessous des
feuillets membraneux qui couvrent le voile du
palais

, on trouve un grand nombre de follicules

ou cryptes muqueux
,
qui versent une humeur

visqueuse et tenace
,
propre à lubréfier la sur-

face de ce voile. Ces follicules sont très-nom-
breux dans la luette dont ils forment presque
toute l’épaisseur.

La glande amygdale, ainsi nommée à cause
de sa ressemblance avec une amande couverte
de son enveloppe ligneuse

,
peut être consi-

dérée comme faisant partie du voile du pa-
lais. Elle est située de chaque côté entre le

pilier antérieur et le pilier postérieur de ce

voile. Le volume de cette glaftde varie dans
,les différens sujets. Elle est oblongue de haut
en bas , un peu plus grosse supérieurement
qu’inférieurement. Sa face externe est adhé-
rente au muscle constricteur supérieur du
pharynx. Sa face interne convexe et libre,

forme sur les côtés de l’isthme du gosier, entre

les deux piliers du voile du palais
,
une saillie

plus ou moins considérable, suivant les sujets.

Cette face présente des ouvertures dont le

nombre s’élève quelquefois jusqu’à quinze
,

et qui répondent -à des sinuosités ou cavi-

tés irrégulières, remplies le plus
.

souvent

d’une humeur plus ou moins visqueuse.

I Dans le fond de ces cavités sinueuses
,
parmi

lesquelles il y en a deux ou trois plus considé-

rables que les autres ,
on voit un assc& grand
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nombre de petites ouvertures

,
qui ne sont

autre choire que les orifices des follicules mu-
queux qui fournissent cette humeur.
Le bord antérieur de la glande amygdale

répond au pilier antérieur du voile du palais

,

et le postérieur au pilier postérieur. Son extré-

mité supérieure est logée dans l’angle de sépa-
ration de ces deux piliers. L’inférieure corres-

pond aux côtés de la base de la langue.

La glande amygdale est rougeâtre. Son tissu,

qui est celluleux renferme les follicules oui I

sinus muqueux dont on a parlé plus haut. Cette I

glande reçoit ses artères de la labiale et de;

la maxillaire interne. Ses nerfs viennent du!
rameau lingual du maxillaire inférieur. L’a-j

mygdale répand sur les parties qui l’avoisinent!

une humeur visqueuse propre à les Iubréfier.

Le pharynx et le voile du palais sont les^

principaux organes de la déglutition. Cettei|

fonction par laquelle les alimens sont portés!
de la bouche dans l’estomac , s’exécute de la.

manière suivante. Lorsque les alimens sont
suffisamment mâchés» et pénétrés par lasalive,)

la langue, en promenant sa pointe dans les :

différentes parties de la bouche dont elle par-
court tous les recoins

, les ramasse
, et en I

forme une espèce de bol
,
qui est porté sur sa

;

face supérieure rendue un peu concave, sui-
vant sa longueur

,
par l’action des muscles

stylo- glosses qui en relèvent les bords; en
même temps la bouche est exactement fer-'

mée par le rapprochement des deux mâchoires ,

.

et par l’application des lèvres et des joues
contre les dents. Les choses étant ainsi dispo-
sées

,
la langue relevée et portée un peu en

arrière par l’action des muscles stylo-giosses,
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s’applique contre la voûte palatine
,
presse les

aliinens de devant en arrière
,

et les précipite

dans le pharynx,en leur faisant franchir l'isthme
du gosier. Mais le pharynx n’est pas la seule

cavité dans laquelle les alimens poussés en
arrière par l’application de la langue contre
le palais

,
peuvent s’introduire

;
le larynx dont

l’entrée est toujours béante dans la partie infé-

rieure du pharynx
,
derrière et au-dessous do

la base de la langue, et les fosses nasales

,

dont les ouvertures se remarquent à la partie

supérieure et antérieure du pharynx, au-dessus
du voile du palais

,
pourroient aussi les rece-

voir. Or, pour prévenir cette déviation des

alimens
,
qui

,
dans le premier cas

,
pourroit

être funeste
,
et dans le second

,
seroit très-

incommode ,
la nature a employé le mécanisme

suivant. En même temps que la langue, en se

relevant
,

et en portant sa pointe en arrière ,

pousse les alimens à travers l'isthme du gosier,

le pharynx et le larynx sont élevés
,

et portés

en avant par l’actiondesgénio-hyoïdiens ,
inylo-

hyoïdiens ,
hyo-tliyroïdiens

,
et par les ventres

antérieurs des digastriques , de sorte que le

larynx se cache
,
pour ainsi dire

,
sous l’épi-

glotte
,
qui

,
poussée en arrière et en bas par là

base de la langue
,

et par le bol alimentaire ,

ferme exactement l’entrée du larynx , et forme

un plan incliné ,
sur lequel les alimens descen-

dent pour pénétrer dans le pharynx. Mais pour

que les muscles qui élèvent le larynx, en le

portant en avant ,
agissent plus efficacement ,

il faut que la mâchoire inférieure soit fixée

contre la supérieure $
aussi remarque-t-on que

la déglutition ne s’exécute jamais mieux que

quand la bouche est fermée : cependant on
O 4
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peut avaler les liquides

,
la bouche étant

ouverte; mais alors la déglutition estpéniblo

et difficile, et encore est-il nécessaire que la

mâchoire inférieure soit retenue par ses mus-
cles élévateurs, pour qu’elle devienne le point
fixe des muscles qui élèvent le larynx

,
et le

portent en avant. Pendant que l’épiglotte couvre
exactement l’ouverture du larynx

,
et en défend

l’entrée aux aliinens
,

le voile du palais relevé

par l 'action des muscles péristaph ylins in ternes,

étendu transversalement par celle des pérista-

phylins externes
,

applique son bord libre

contre la paroi postérieure du pharynx
, et

empêche les aliinens d’entrer dans les fosses

nasales, comme cela arrive, lorsque le voile

du palais est détruit en totalité
,
ou en grande

partie, ou lorsque pendant l’acte de la dégluti-
tion, nous voulons parler ou rire. Alors l’air ,

chassé avec plus ou moins de force des pou-
mons

, s’échappe en relevant l’épiglotte
,

et
repousse les alimens dans les narines posté-
rieures. Aussitôt que les alimens sont parvenus
dans le pharynx

,
la contraction des muscles

qui avoient élevé le larynx en le portant en
avant, cesse. Cet organe descend et se porte
en arrière, entraîné par son propre poids et
par la contraction des muscles sterno hyoïdiens,
sterno - thyroïdiens et omo - plathyoïdiens.
L’épiglotte se relève, et le passage de l’air, qui
avoit été intercepté dans ce premier temps de
la déglutition

, se rétablit. Le pharynx stimulé
par la présence des alimens se contracte suc-
cessivement de liant en bas

,
et les pousse dans

i • œsophage
, conduit musculo - membraneux

(où les porte clans l’estomac. Le poids des ali-
tons iio contribue en rien à Ut déglutition
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comme on peut s’en convaincre par la facilité

avec laquelle cette fonction s’exécute clans les

personnes qui ont la tête en bas et les pieds
en haut

,
et par l’impossibilité d’avaler lors-

que le pharynx est paralysé.
Les mucosités qui lubréfîent l’isthme clu

gosier et le pharynx, facilitent singulièrement
le passage des aliinens.On voit par ce que nous
venons de dire touchant le mécanisme de la

déglutition
,
combien cette action coûte à la

nature, et combien de différens organes et de
mouvemens divers doivent nécessairement
concourir pour son libre exercice. Il n’est

donc pas surprenant que la déglutition soit si

souvent lésée
,

et de tant de manières.
Le voile du palais ne sert pas seulement à la

déglutition
5

il porte encore dans Je pharynx
les mucosités nasales

,
et contribue aux modi-

fications de la voix. 4

DU LARYNX.
T,e larynx est une espèce de boîte cartilagi-

neuse
,
située à la partie supérieure et anté-

rieure du cou
,
au-dessous de la trachée-

artère dont il forme, pour ainsi dire
,
la tête ,

au-dessous .de l’os hyoïde et de la base de la

langue
,
et à la partie inférieure et antérieure

du pharynx. Le larynx n’étant pas du nombre
des parties qui appartiennent à la tête ,

on sera

peut être surpris d’en trouver ici la descrip-

tion
;
mais nous avons pensé que sa communi-

cation avec l’arrière- bon che, ou le pharynx,

v » - 1
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et ses connexions avec la langue ,
exigeôient

qu’on en joignît la description à celle de ces

parties.

Le larynx est beaucoup plus grand dans

l’homme que dans la femme
;
mais dans l’un

et l’autre sexe , sa grandeur varie suivant les

Individus. Il ressemble en quelque sorte à un
cbne tronqué

,
dont la base est tournée en

haut et le sommet en bas; on peut le diviser

en face externe ,
en face interne

,
en base et

en sommet.
La face externe présente deux régions, une

antérieure, et l’autre postérieure. La région

antérieure est couverte par la peau
,

par les

muscles peauciers, par les sterno-liyoïdiens

,

par les sterno-thyroïdiens ,
et par les thyro-

hyoïdiens. On remarque à sa partie moyenne
une saillie longitudinale

,
qui en occupe les

deux tiers supérieurs
,
et qui est plus marquée

dans l’homme que dans la femme. Cette saillie

sépare deuxsurlaces plates
,
obliques de dedans

en dehors, et de devant en arrière. Au-dessous
de la saillie dont on vient de parler

,
on remar-

que un enfoncement qui répond à l’intervalle

des cartilages thyroïde et cricoïde. Le reste de
cette région est convexe

,
et n’offre rien de

remarquable.
La région postérieure de la face externe du

larynx ,
forme la partie inférieure de la paroi

antérieure du pharynx; elle est séparée de la

région antérieure par deux saillies que recouvre
en dehors le pharynx, et qui ne sont autre
chose que les bords latéraux du cartilage thy-

roïde. On remarque à la partie moyenne de
cette région

,
une saillie longitudinale

,
et sut

les cotés deux gouttières plus profondes supé-



De la Splanchnolocie. 21 y
rieurement qu’intérieurement

, et dans les-

quelles coulent les liquides que nous avalons.
La face interne du larynx présente les parois

d’un canal plus large supérieurement qu’infé-
rieuretnent, et dont la partie inférieure est

circulaire, pendant que la supérieure a plus
d’étendue de devant en arrière que transver-
salement. Au dessus de la partie moyenne de
ce canal

, on remarque un appareil ligamen-
teux dont nous parlerons plus bas

,
et de la

disposition duquel résulte une ouverture oblon-
gue de derrière en devant

,
que l’on nomme

la glotte.

La base du larynx se voit dans la partie infé-

rieure et antérieure du pharynx. Elle présente

une ouverture fort alongée et fort oblique de
haut en bas et de devant en arrière.

Cette ouverture qui forme l’entrée du larynx ,

ne doit pas être confondue ayec la glotte qui
est située plus bas. Sa circonférence est formée
en avant par l’épiglotte, en arrière, par les

cartilages aryténoïdes
,

et sur les côtés
,
par

deux replis membraneux qui s’étendent de ces

cartilages à l’épiglotte.

Le sommet du larynx est uni à la partie

supérieure de la trachée-artère
,
par une subs-

tance membraneuse.
Le larynx est composé de cartilages , de liga-

inens, de muscles, de vaisseaux, de nerfs, de
membranes et de glandes.

Les cartilages du larynx sont au nombre de ,

cinq
;
savoir, le cricoïde, le thyroïde, les deux

aryténoïdes et l’épiglotte.

Le cartilage cricoïde ou annulaire est

situé à la partie inférieure du larynx. Il forme

unç espèce d’anneau beaucoup plus large à sa
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partie postérieure qu’à l’antérieure

$
on y con-

sidère une face externe ,
une face interne, un

Lord supérieur, et un bord inférieur.

La face externe présente à sa partie posté-

rieure qui est fort large ,
une saillie longitu-

dinale qui sépare deux enfoncemens ,
dans

lesquels s’attachent les muscles crico-aryté-

noïdiens postérieurs
;

ses parties latérales ,

moins larges, présentent dans leur partie supé-

rieure une éminence de forme ronde ,
convexe,

et polie à son sommet, qui s’articule avec l’ex-

trémité des petites cornes , ou cornes infé-

rieures du cartilage thyroïde
;
sa partie anté-

rieure
,
qui est fort étroite, donne attache aux

muscles crico- thyroïdiens.

La face interne est tapissée par la mem-
brane du larynx

, et ne présente d’ailleurs rien

de remarquable.
Le bord supérieur

,
dans son quart posté-

rieur , ou environ
,
est horizontal

,
et présente

deux facettes convexes, lisses, inclinées en
arrière et en dehors

,
qui s’articulent avec la

base des cartilages aryténoïdes. Dans le reste

de son étendue , il est coupé obliquement de
derrière en devant , et de haut en bas

5
ses par-

ties latérales donnent attache aux muscles
cricora-yténoïdiens latéraux : sa partie anté-
rieure légèrement concave

,
donne attache au

ligament crico- thyroïdien.

Le bord inférieurestcoupé horizontalement

,

et d’une manière assez régulière : il est uni à
la partie supérieure de la trachée-artère, par
une substance membraneuse.
Le cartilage thyroïde

, ou scutiforme, a été
ainsi nommé, parce qu’il ressemble

,
dit-on, à

une espèce de bouclier en usage parmi les
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anciens. C’est le pins grand des cartilages dut

larynx
;

il occupe la partie antérieure et supé-
rieure de cet organe

, où il forme une saillie

plus grande dans l’homme que dans la femme.
Il est quadrilatère

, aplati de devant en arrière ,

et replié sur lui-même dans le même sens, de
manière qu’il paroît formé de deux parties laté-

rales
,

parai lélogrames
, et unies à son milieu

par un angle aigu. On y considère une face
antérieure

,
une face postérieure , un bord

supérieur
,
un bord inférieur, deux bords laté-

raux et postérieurs , et quatre angles, deux:

supérieurs , et deux inférieurs.

La face antérieure présente à sa partie

moyenne une saillie longitudinale, plus mar-
quée supérieurement qu’inférieurernent

,
qui

la divise en deux parties latérales
,
obliques de

dedans en dehors et de devant en arrière.

Chacune de ces parties est traversée oblique-

ment de haut en bas
,
et de derrière en devant

par une ligne légèrement saillante
,
qui donne

attache au muscle thyro - hyoïdien , et au
sterno-tliyroïdien

;
quelquefois aussi on y voit

un trou qui donne passage à des vaisseaux

sanguins.

La face postérieure est partagée aussi eu
deux parties latérales, par un enfoncement
longitudinal qui répond à la saillie mitoyenne

de la face antérieure. Elle n’offre d’ailleurs

rien de remarquable.
Le bord supérieur, plus longque l’inférieur,

présente trois échancrures
,
une moyenne plus

profonde et plus étendue ,
et deux latérales

et postérieures, plus superficielles et moins

grandes. Ce bord donne attache au ligament

thyro-hyoïdien.
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Le bord inférieur a de même trois échan-

crures
,
une moyenne plus grande, et deux

latérales plus petites : celles-ci sont séparées

de la première par une éminence plus ou
moins marquée suivant les sujets. Ce bord
donne attache ,

dans sa partie moyenne , au
ligament crico -thyroïdien

,
et sur ses parties

latérales aux muscles du même nom.
Les bords latéraux et postérieurs sont droits,

arrondis
,
assez épais , et n’of frent d’ailleurs

rien de remarquable. Ils donnent attache à

quelques fibres des muscles stylo-pharyngiens

et pharyngo-staphylins.

Les angles supérieurs du cartilage thyroïde
présentent chacun un prolongement qu’on
nomme les cornes supérieures ou les grandes
cornes de ce cartilage. Ces prolongemens sont

assez longs, minces
,
cylindriques, légèrement

courbés en dedans et en arrière , et terminés
par une extrémité arrondie comme une petite

tête ,
à laquelle s’attache un ligament rond

fcjui se porte à l’extrémité de la grande corne
de l’os hyoïde

,

Les angles inférieurs présentent aussi cha-
cun un prolongement qu’on appelle les cornes
inférieures ,

ou les petites cornes du cartilage

thyroïde. Ces prolongemens beaucoup moins
longs que les supérieurs, sont assez épais,
arrondis, légèrement courbés en dedans, et ter-

minés par une extrémité obtuse
, sur le côté

interne de laquelle est une petite facette lisse
,

un peu concave, qui s’articule avec celle qu’on
remarque sur la partie latérale postérieure du
cartilage cricoïde.

Cette articulation qui est une espèce d’ar-
tbrodie , est entourée d’un ligament capsu-

i
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îaire très-mince, qui retient la synovie dont
elle est arrosée. Elle est affermie par deux liga-

mens fibreux, un postérieur et supérieur, et

l’autre antérieur et inférieur. Ces ligamens
sa portent de l’extrémité de la corne du carti-

lage thyroïde
,
à une ou deux lignes de dis-

tance sur le cricoïde. Le premier est oblique
de bas en haut et de devant en arrière

,
et Je

second de haut en bas et d’arrière en avant.

Cette articulation permet de légers mouve-
mens de bascule

,
au moyen desquels le carti-

|
lage thyroïde se balance sur le cricoïde

, de
devant en arrière et de derrière en devant

,

pour le raccourcissement et l’alongement de
la glotte.

Les cartilages arythénoïdes ont été ainsi

|
nommés ,

parce qu’ils représentent assez bien

t

nn bec d’aiguière. Ils sont situés à la partie

supérieure et postérieure du lajynx , au-dessus

Î

"

du cartilage cricoïde. Chacun d’eux a la forme
d’unepyramide triangulaire, courbée de devant

en arrière sur sa longueur. On y considère

Il une face postérieure
,
une face antérieure

,
une

!

face interne , une base et un sommet. La face

postérieure concave est recouverte par le

muscle aryténoïdien. La face antérieure, un
peu concave inférieurement

,
et convexe dans

le reste de son étendue, est marquée de quel-

I

ques sillons qui logent des portions de la glande

aryténoïde : sa partie inférieure dorme attache

au muscle tyro- aryténoïdien et aux ligamens

de la glotte. La face interne
,

étroite
,
plate

,

n regarde celle du cartilage opposé ,
et est re-

couverte parla membrane interne du larynx ,

j

qui passe d’un cartilage aryténoïde à l’autre ,

et les unit ensemble. La base çst légèrement
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concave, lisse ,
et s’articule avec la facette qui

se remarque sur la partie postérieure du bord

supérieur du cartilage cricoïde. Sa partie ex-

terne présente un tubercule assez saillant, qui

donne attache en avant au muscle crico-aryté-

noïdien latéral ,
et en arrière, au crico-aryté-

noïdien postérieur. Le sommet-est mince ,
et

courbé non-seulement en arrière
,
mais encore

en dedans
,

de sorte que les deux cartilages

aryténoïdes se croisent ordinairement par leuf

partie supérieure. Ce sommet est formé par une
petite portion cartilagineuse , ovale, qui n’est

unie au reste du cartilage que par une subs-

tance membraneuse ,
et qui a par conséquent

beaucoup de mobilité. Cette portion cartila-

gineuse est ce qu’on nomme l’appendice ou la

tète du cartilage aryténoïde : on l’apelle aussi

le petit cartilage aryténoïde.

L’articulation des cartilages aryténoïdes

avec le cricoïde , est une espèce d’arthrodie.

Ii.Ue est environnée d’une capsule , ou plutôt

d’un ligament orbiculaire assez lâche, qui
permet à ces cartilages des mouvemens en
arrière, en avant, en dedans et en dehors, au
moyen desquels les ligamens de la glotte sont
tendus ou relâchés

,
et cette ouverture dimi-

nuée ou agrandie.

La structure intérieure des cartilages dont
on vient de parler est la même dans tous. Dans
les enfans, ils sont blancs, peu durs, et leur
substance qui se coupe avec facilité, ne pré-
sente aucun arrangement de parties. Avec le

temps
,
ils prennent une couleur jaunâtre

,
de-

viennent plus durs, et s’ossiiient en différens
points chez les personnes avancées en âge.
Alors ils offrent au dehors une couche de su bs-• i 4 1 «J . • O J' ZtQwJ «

tance
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i tance compacte, qui est analogue à celle qui
lait la partie extérieure des os larges

,
et ait

dedans une substance cellulaire semblable à
i celle qui forme la partie spongieuse des os, et
remplie, comme elle, d’un suc médullaire rou-
geâtre. L’ossilication du cartilage thyroïde et
du cricoïde arrive beaucoup plutôt que celle
des cartilages aryténoïdes.

L’épiglotte ainsi nommée parce qu’elle
I couvre la glotte, est une lame cartilagineuse
située à la partie supérieure du larynx

, der-
rière la base delà langue et un peu au-dessous.
Sa forme est à peu près semblable à celle d’une
ièuiile de pourpier; on y considère une face
antérieure

,
une face postérieure, deux bords

latéraux, une extrémité supérieure et une ex-
trémité inférieure. La face antérieure, inclinée
en haut , est unie dans sa partie inférieure à
l’os hyoïde et à la base de la langue : dans le

reste de son étendue, elle est libre, concave
de haut en bas

,
et convexe transversalement.

On remarque à sa partie moyenne une ligne
peu saillante

,
qui la divise suivant sa lon-

gueur en deux parties latérales. La face posté-
rieure inclinée en bas

,
est concave d’un côté

à l’autre dans toute son étendue
, et légèrement

convexe de haut en bas dans sa partie supé-
rieure. Les bords latéraux libres dans leur

moitié supérieure, sont unis, dans l’inférieure,

à, une production membraneuse qui vient des
cartilages aryténoïdes ,

et qui forme les côtés

de l’entrée dularynx. L’extrémité supérieure,

plus large et plus mince que l’inférieure, est

arrondie ,
légèrement échancrée et recourbée

en avant. L’extrémité inférieure, beaucoup
plus épaisse, mais moins large, est attachée

Tome IV. ‘ P
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ü l’échancrure mitoyenne du bord, supérieur

du cartilage thyroïde, par une substance liga-

menteuse, jaunâtre, très-serrée. La substance

de l’épiglotte ne ressemble point à celle des

autres cartilages du larynx : elle est jaunâtre ,

souple, mais fort élastique ,
et en quelque sorte

iibreuse. L’épiglotte est d’ailleurs percée d’un

grandnombre de trous de grandeursdifférentes,

qui la font paroître comme criblée ,
et qui sont

remplis par des proîongemens de la substance

glanduleusedont sesdeux faces sont recouvertes*

L’épiglotte ne tient pas seulement au
supérieur du cartilage thyroïde

,
par la

substance ligamenteuse dont il a été parlé

plus haut ;
elle est unie à la face pos-

térieure du corps de l’os hyoïde
,
et au liga-

ment thyro-hyoïdien , au moyen d’un tissu

cellulaire jaunâtre
,
dense et serré : elle a aussi

des connexions avec la base de la langue, par
trois ligamens

,
un moyen, plus grand, et

deux latéraux
,
plus petits

,
qui ne sont autre

chose que des replis de la membrane qui se

prolonge de la face supérieure de cet organe,
sur la face antérieure de l’épiglotte

; enlin

,

ce cartilage tient aux cartilages aryténoïdes
par deux productions membraneuses qui
forment les côtés de l’entrée du larynx. L’épi-
glotte est très- mobile : ses liaisons intimes
avec la base de la langue ,

rendent ses mouve-
mens dépendans de ceux de cet organe, qui*
dans la déglutition

,
pousse ce cartilage en ar-

rière sur l’ouverture du larynx
,
pour empê-

cher que les alimens ne s’y introduisent.

Les ligamens du larynxsontles thyro-hyoï-
diens

,
le crico-thy roïdien

,
et ceux de la glotte.'

A ces ligamens on peut ajouter ceux qui enviq
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ronnent les articulations des cartilages qui
composent le larynx

, et dont il a été parlé
plus haut.

Les ligamens thyro -hyoïdiens sont au nom-
bre de trois

,
un moyen et deux latéraux. Lé

moyen est fort large et s’étend depuis le bord
supérieur du cartilage thyroïde jusqu’à l’os

hyoïde. Sa figure est quadrilatère : on y consi-

dère une face antérieure, une face postérieure,

un bord supérieur, un bord inférieur
, et deux

bords latéraux. La face antérieureest couverte
par les muscles thyro-hyoïdiens

, sterno-hyoï-

diens et omoplat-hyoïdiens. La face postérieure

est unie, dans sa partie moyenne, avec la par-

tie inférieure et antérieure de l’épiglotte : ses

parties latérales sont recouvertes par la mem-
brane interne du pharynx. Le bord supérieur

s’attache à la face postérieure du corps et des

grandes cornes de l’os hyoïde. Le bord infé-

rieur est attaché à toute la longueur du bord
supérieur du cartilage thyroïde. Les bords laté-

raux s’attachent inférieurement aux grandes

cornes de ce cartilage : dans le reste de leur

étendue ,
iis sont unis aux ligamens thyro-

hyoïdiens latéraux. Ce ligament est jaunâtre
,

beaucoup plus épais à sa partie moyenne que
sur ses parties latérales

,
et formé de lames de

tissu cellulaire, appliquées les unes aux autres.

Lesligamens thyro-hyoïdiens latéraux s’éten-

dent depuis l’extrémité des cornes supérieures

du cartilage thyroïde, jusqu’à l’extrémité des

grandes cornes de l’os hyoïde. Ces ligamens
,

longs d’environ un pouce
,
se présentent sous

la forme de deux cordons arrondis ,dibreux
,

dans l’épaisseur descjuels on remarqué’^oujours

P 2
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un et quelquefois même deux ou trois grains

cartilagineux ou osseux.

Le ligament crico* thyroïdien est situé entre

la partie moyenne antérieure du bord su périeur

du cartilage cricoïde
,
et le bord inférieur du

cartilage thyroïde. Sa face antérieure est cou-

verte parles muscles sterno-hyoïdien s et crico-

thyroïdiens. Sa face postérieure est tapissée par

la membrane interne du larynx. Son bord supé-

rieur est attaché à l’échancrure moyenne du
bord inférieur du cartilage thyroïde. Son bord

inférieur s’attache à la partie antérieure du
bord supérieur du cartilage cricoïde. Le liga-

ment crico-thyroïdien est fort épais , sur- tout

à sa partie moyenne
,
jaunâtre

,
et composé de

tissu cellulaire : il est percé de plusieurs petites

ouvertures qui donnent passage à des vaisseaux

sanguins.

Les ligamens de la glotte sont situés dans
l’intérieur du larynx, et s’étendent depuis la

partie moyenne de la face postérieure du car-

tilage thyroïde , jusqu’à la partie antérieure

des cartilages arythénoïdes : ils sont au nombre
de quatre, deux de chaque côté, distingués en
supérieurs et en inférieurs.

Les ligamens inférieurs
, larges d’environ

deux lignes, présentent chacun une face supé-
rieure, une face inférieure

, un bord externe,
un bord interne

,
une extrémité postérieure

etuneextréinité antérieure. La face supérieure,
légèrement inclinée en dehors, forme la paroi
inférieure d’un enfoncement qu’on nomme ven-
tricule ou sinus du larynx. La face inférieure,
un peu inclinée en dedans, n’offre d’ailleurs
rien de remarquable. Le bord externe est adhé-
rent et correspond à la face interne du cartilage
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thyroïde. Le bord interne est libre et forme un
des côtés de la glotte. L’extrémité postérieure
est at tachée à la partie antérieure etinférieure du
cartilage arythénoïde. L’extrémité antérieure
s’attache à la partie moyenne de renfoncement
longitudinal qu’on remarque sur la face pos*
térieure du cartilage thyroïde. Ces ligamens ,

plus épais à leur bord interne que dans le reste

de leur largeur
, sont composés de fibres élas-

tiques
, renfermées dans une duplicature de la

membrane interne du Jarynx.

Lesligainens supérieurs de la glotte, un peu
moins larges que les inférieurs, leur ressem-
blent d’ailleurs beaucoup. Leurs faces supé-
rieure et inférieure, ainsi que leur bord interne,

sont libres. Leur bord externe est adhérent efc

correspond à la production membraneuse qui
du cartilage arythénoïde va au cartilage thy-

roïde. Leur extrémité postérieure est attachée

à la face antérieure du cartilage arythénoïde
un peu au-dessus de sa partie moyenne. Leur
extrémité antérieure s’attache à la partie

moyenne supérieure de la face postérieure du
cartilage thyroïde. Ces ligamens sont beaucoup
moins fibreux et moins élastiques que les infé-

rieurs, et renfermés, comme eux ,'dans une
duplicature de la membrane interne du larynx.

Les ligamens supérieur et inférieur d’üri

côté laissent entr’eux et ceux du côté opposé
une ouverture par laquelle l’air s’introduit dans

le larynx et dans la trachée-artère , et qu’on

nomme la glotte. Cette ouverture
,

oblongue

de derrière en devant
,

a dix à onze lignes

de longueur dans un homme adulte
;
sa largeur

est de deuxà trois lignes en arrière
;
mais elle

se rétrécit antérieurement ,
où les ligamens

P 2b
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qui la forment, se rencontrent à angle très-

aigu. La longueur et la largeur de la glotte ,

un peu moins considérables chez Ja femme que

chez l’homme, et différentes suivant les sujets,

peuvent être augmentées et diminuées par les

inouvemens des cartilages arytliénoïdes.

On voit de chaque cdté de la glotte
,
entre

Je lipament supérieur et l’inférieur, un enfon-

cernent qu on nomme ventricule ou sinus du
larynx. La profondeur de ces ventricules varie

suivant les sujets
;
leur figure est oblorigue de

derrière en devant
;
leur ouverture

,
toujours

béante
,
de forme elliptique et plus large que

3e fond, est tournée en dedans et un peu en
haut

,
et s’étend du cartilage thyroïde aux car-

tilages arytliénoïdes. Leur fond ,
tourné en

dehors et un peu en bas , correspond au carti-

3age thyroïde
,

et est couvert par le inusclc

thyro -ary thén oïdien . Les ventricules du larynx
sont tapissés par la membrane interne de cet

organe qui
,
en s’enfonçant entre le ligament

Supérieur et le ligament inférieur de la glotte ,

forme une espèce de petite poche.
Les muscles du larynx sont distingués en

communs et en propres : les premiers le meu-
vent en totalité

,
et les seconds n’agissent que

sur les divers cartilages dont il est composé.
Les muscles communs sont les sterno et les
hyo'thyroïdien s : les muscles propres sont les
crico - thyroïdiens

, les crico - arythénoïdiens
postérieurs, les crico arythénoïdiens latéraux,
les thyro-arythénoïdiens et l’arythénoïdien.’
Tous ces muscles ont été décrits dans la Myo-
logie.

Les artères et les veines qui se distribuent
aux différentes parties du larynx

, viennent des.
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thyroïdiennes supérieures et inférieures. Ses
vaisseaux lymphatiques se portent dans les

glandes jugulaires inférieures. Ses nerfs
, au

nombre de deux de chaque côté ,
viennent de

la huitième paire : l’un est connu sous le nom
de nerflaryngé

, et l’autre sous celui de récur-
rent. Le premier se distribue principalement
à sa membrane interne

, et le second à ses mus-
cles propres.

L’intérieur du larynx est tapissé parunemem-
brane qui se continue supérieurement avec
celle de la bouche et du pharynx , et inférieu-

rement avec celle de la trachée-artère. Cette

membrane
,
qui peut être regardée comme une

continuation de la peau
,
est parsemée d’une

quantité prodigieuse de vaisseaux sanguins qui
la font paroître rouge

,
et d’un grand nombre

de filets nerveux qui lui donnent la sensibilité

exquise dont elle jouit. Elle renferme
, dans son

épaisseur, un grand nombre de follicules glan-

duleuxqui versent
,
par des orifices très-étroits,

une humeur muqueuse sur toutes les parties du
larynx

,
et principalement sur les parois de

ses ventricules.

Outre ces follicules
,
le larynx a des glandes

qui lui sont particulières
;
savoir : le corps

glanduleux de l’épiglotte ou le péri-glottis ,

et les glandes arythénoïdes ,
auxquelles on

peut joindre la glande thyroïde.

Le corps glanduleux de l’épiglotte couvre

les deux faces de ce cartilage ,
mais il a beau-

coup moins d’épaisseur sur la postérieure que

sur l’antérieure
j

il est aussi moins épais vers

son extrémité supérieure que vers l’inférieure.

Les deux couches qu’il forme coihmuniquent

ensemble par des prolongements qui remplis-
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sent les trous dont l’épiglotte est percée. Ce
corps est formé par la réunion d’un grand nom-
bre de follicules glanduleux, unis entr’eux

par du tissu cellulaire
,
dans les cellules duquel

se trouve un peu de graisse. Plusieurs de ces

follicules sont isolés vers l’extrémité infé-

rieure de 1 épi-glotte : ils fournissent une
humeur muqueuse qui lubrélie les deux faces

de ce cartilage.

Les glandes arythénoïdes ont été ainsi nom-
mées, parce qu’elles sont situées au-devant des

cartilages dont elles portent le nom. Elles ont

la forme d’un L
,
dont la branche horizontale

est logée dans l’épaisseur de la partie posté-

rieure du ligament supérieur de la glotte
,
et la

verticale couvre la face antérieure du cartilage

arytliénoïde
,

et remplit l’enfoncement qu’on
remarque à sa partie inférieure. La couleur de
ces glandes est blanchâtre. Elles sont formées
d’un grand nombre de petites glandes unies
ensemble par un tissu cellulaire dense et serré,

et dont les conduits excréteurs percent la mem-
brane interne du. larynx

,
et versent sur sa

surface l’humeur muqueuse quelles four-
nissent.

La glande thyroïde est située à la partie
inférieure et antérieure du larynx

, et à la par-
ti^ supérieure et antérieure de la trachée-
îirtère. Elle est plus grosse dans l’enfance que
dans l’âge adulte

,
et dans la femme que dans

l’homme. Elle est formée de deux parties laté-
rales fort grosses , réunies par une portion
moyenne fort étroite, et qui fait une espèce
d’isthme. Quelquefois cette partie moyenne
manque entièrement

, et alors la glande thy-
roïde est partagée en deux portions une à.
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droite et l’antre à gauche. La forme de cette

glande est en quelque sorte semblable à un
croissant dont la concavité est en haut ,

et la

convexité en bas. Pour s’en former une idée

exacte
,

il faut considérer séparément sa partie

moyenne et ses parties latérales.

La partie moyenne ou l’isthme de la glande thy-

roïde est plus ou moins large et plus ou moins
longuesuivant les sujets. Sa face antérieure est

couverte par les muscles sterno - thyroïdiens
et hyoïdiens. Sa face postérieure couvre le car-

tilage cricoïde
,
les muscles crico- thyroïdiens ,

et les deux premiers anneaux cartilagineux de
la trachée-artère

,
auxquels elle est unie par un

tissu cellulaire assez serré. Son bord inférieur

est légèrement échancré. Son bord supérieur

donne souvent naissance à un prolongement
dont la longueur et la grosseur varient suivant

les sujets ,
mais qui est toujours plus large dans

sa partie inférieure que dans la supérieure, on
il se termine en pointe. Dans certains sujets ,

ce prolongement monte jusqu’à l’os hyoïde ;

dans d’autres
,

il finit sur le ligament crico-

thyroïdien
:
quelquefois il procède de l’une des

portions latérales de la glande thyroïde. Les
extrémités de cette portion moyenne sont con-

fondues avec la partie interne et inférieure des

portions latérales.

Les parties latérales de la glande thyroïde

sont ôblongues de haut en bas
,
plus épaisses

inférieurement que supérieurement ,
et en

quelque sorte prismatiques et triangulaires.

On considère dans chacune d’elles une face

antérieure
,
une face postérieure

,
une face

interne, une extrémité supérieure, et une

extrémité inférieure. La face anterieure est
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couverte par les muscles sterno-hyoïdien ^

omoplat-hyoïdieii et sterno-cleido-mastoïdien.

La face postérieure couvre l’artère carotide
,

la veine jugulaire interne ,
le nerf de la hui-

tième paire et le grand sympathique. La face

interne couvre la trachée-artère, le cartilage

cricoïde, le thyroïde, le muscle crico-thyroï-

dien
,
le constricteur inférieur du pharynx ,

et

l’hyo-thyroïdien. L’extrémité supérieure, assez

mince et arrondie
,
est logée entre la partie laté-

rale du cartilage thyroïde et l’artère carotide.

L’extrémité inférieure
,
obtuse

,
descend plus

ou moins au-dessous du bord inférieur de la

f
ortion moyenne de la glande

,
et se loge entre

artère carotide et la trachée-artère. C’est par
cette extrémité que pénètrent les vaisseaux
thyroïdiens inférieurs.

La glande thyroïde est d’un, rouge brun plus
foncé dans les enfans que dans les adultes

,
et

chez les femmes que chez les hommes. Elle est

mollasse, et formée de l’assemblage de plusieurs
lobes

,
qui sont eux-mêmes formés de la réu-

nion de grains glanduleux moins faciles à dis-

tinguer que dans les autres glandes. Sa subs-
tance est remplie d’une liqueur jaunâtre

,

onctueuse et en quelque sorte huileuse, qui
paroît plutôt infiltrée dans une espèce de tissu
cellulaire

,
que renfermée dans des vésicules

particulières. Cette glande reçoit ses artères et
ses veines

,
qui sont très-grosses et très-noin-

breuses
, des thyroïdiennes supérieures et infé-

rieures. Elle a des vaisseaux lymphatiques qui
se portent aux glandes jugulaires

;
et quelques

filets nerveux qui viennent du nerf récurrent
et du grand sympathique.

Les usages de la glande thyroïde ne sont

i
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point connus : celui qu’on lui a assigné le plus
généralement est de fournir une humeur pro-

pre à lubréfier le larynx
,
le pharynx ou l’œso-

phage
; mais cet usage peut d’autant moins lui

être attribué
,

qu’on n’a découvert encore
aucune voie de communication entre ces cavi-

tés et la glande thyroïde
,
qui est essentielle-

ment dépourvue de conduits excréteurs. Quoi
qu’il en soit de l’utilité de cette glande

, elle

doit être plus grande dans Je fœtus que dans
l’adulte

,
et proportionnée au nombre et à la

grosseur des vaisseaux qu’elle reçoit.

Le larynx ne donne pas seulement passage à
l’air qui entre dans les poumons lors de l’inspi-

ration
,
et en sort pendant l’expiration

;
il est

encore le principal organe de la voix, laquelle

résulte des vibrations que l’air chassé des pou-
mons éprouve en traversant la glotte. Cette

ouverture est le véritable instrument de la voix ;

mais l’on ne connoît point encore le mécanisme
suivant lequel elle produit la diversité des

sons qui la constituent.

t
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T j a poitrine, ou le thorax, est une grande

cavité qui forme la partie supérieure du tronc ,

et dans laquelle sont renfermés les principaux

organes de la respiration et de la circulation.

La grandeur de la poitrine varie beaucoup
suivant les sujets : elle est en générai moins

considérable dans la femme que dans rhomine ;

elle est aussi moins grande proportionnéinent

au reste du corps dans les enfans que dans les

adultes. Sa forme, comme il a été dit dans

rOstéologie
, est celle d’un cône aplati de devant

en arrière, dont la base est en bas et le sommet
en haut. Lorsqu’on l’examine sur un sujet

entier, cette forme est toute différente : vue
sur les côtés, elle est large en bas

,
et étroite

en haut : vue par devant et par derrière
,
elle

paroît étroite en bas
,
et large en haut. On

considère dans la poitrine ses parois , sa cavité,

et les viscères qui remplissent cette cavité.

L’extérieur des parois du thorax se divise

en partie antérieure, nommée particulière-

ment poitrine
;
en partie postérieure, connue

sous le nom de dos
; en parties latérales ,

appelées simplement côtés , et distingués en
côté droit, et en côté gauche. Chacun de ces
côtés aboutit supérieurement à un enfonce-
ment qu’on nomme l’aisselle, et qui est borné
en devant par le muscle grand pectoral

,
et en

arrière par le grand dorsal et le grand rond.
Les parois de la poitrine sont composées

d’os , de cartilages, de muscles, d’artères
, de>

!

I
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veines, de vaisseaux lymphatiques, de nerfs,

de membranes et de glandes.

Les os qui forment les parois de la poitrine
sont en devant le sternum, en arrière les ver-

tèbres dorsales
, et sur les parties latérales les

côtes
;
à ces os on peut ajouter les omoplates

et les clavicules. Les cartilages qui se trouvent
dans ces parois , sont ceux qui terminent les

côtes antérieurement
,
et ceux qui appartien-

nent aux articulations de ces os avec les ver-

tèbres du dos
,

et à celles de ces vertèbres

entr’elles.

Les muscles qui entrent essentiellement dans
la composition des parois de la poitrine, sont

le diaphragme
,

les muscles intercostaux
,

externes et internes, et les triangulaires du
sternum. A ces muscles on peut ajouter ceux
qui couvrent extérieurement la poitrine

, et

qui sont antérieurement les grands et petits

pectoraux, les sous-claviers, la partie infé-

rieure des peauciers et des sterno-cléido-mas-

toïdiens, et la partie supérieure des muscles

droits de l’abdomen
j
postérieurement, les tra-

pèzes, les rhomboïdes, les dentelés postérieurs

et supérieurs
,
les grands dorsaux

,
les dentelés

postérieurs et inférieurs
,
l’extrémité inférieure

desspleniuset des grands complexus, les sacro-

lombaires ,
les longs dorsaux

,
les transver-

saires épineux, et les muscles qui couvrent les

omoplates, tels que les sus-épineux ,
les sous-

épineux, les grands et petits ronds, etles sous-

scapulaires
j
latéralement, le grand dentelé,

et le grand oblique de l’abdomen.

Les artères qui se trouvent dans les parois

de la poitrine, sont les intercostales , les mam-
maires internes, les diaphragmatiques, les tho-
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rachiques et les scapulaires. Les veines por-

tent le même nom
,
suivent la même marche ,

et la même distribution. Les vaisseaux lympha-
tiques sont très-nombreux, et accompagnent
les artères et les veines.

Les nerfs qui se rencontrent dans ces parois

,

sont les dorsaux, les thorachiques ,
venant du

plexus brachial, et quelques filets peu consi-

dérables, fournis par les branches inférieures

du plexus cervical.

Les parois de la poitrine sont recouvertes

extérieurement par les tégumens communs >

lesquels ne différent en rien de ceux des autres

parties du corps
;

intérieurement elles sont

tapissées par une membrane qu’on nomme la

plevre. Outre les parties dont on vient de par-
ler

, on trouve encore dans les parois du thorax
un assez grand nombre de glandes lymphatiques*
et deux organes glanduleux particuliers, qui
en occupent la partie antérieure et supérieure ,

et qu’on nomme les mamelles.

Des Mamelles

.

Les mamelles
,
au nombre de deux

,
sont des

organes glanduleux , situés à la partie anté-
rieure et supérieurede la poitrine. Leur volume
est très-petit chez les hommes

;
il n’est pas

plus considérable chez les petites filles
;
mais

au temps de la puberté elles s’élèvent, devien-
nent demi-sphériques

,
et acquièrent une fer-

meté et une consistance assez considérables ,

qui disparaissent dans celles qui ont eu com-
merce avec leshommes

; l’allaitement les alonge,
et les rend lâches et pendantes.
La peau qui couvre les mamelles est tendre,
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douce au toucher, et blanche
,
excepté au som-

met de l’hémisphère. Sur ce sommet il y a une
aréole circulaire de couleur rouge chez les

filles
,
obscure chez les femmes, etsur laquelle

on apperçoit la plupart du temps de petits

tubercules semblables à des verrues, accumu-
lés sans ordre et sans nombre. Ces tubercules
sont percés à leur pointe, et tout remplis de
grains sébacés qui séparent une espèce de cire

propre à défendre l’aréole , car la fonction de
la mamelle la met dans la nécessité d’être hu-
mectée par la bouche de l’enfant et par le

lait qui s’écoule
,
et on sait que quand la peau

est humectée, elle s’excorie facilement et
devient douloureuse

;
il croît quelquefois

, mais
fort rarement

,
des poils sur ces tubercules.

Du milieu de cette aréole s’élève une émi-
nencequ’on appelle la papille, ou le mamelonj
Cette papille, rouge ou brune, plus ou moins}

grande, suivant les différentes femmes, est

cylindrique et couverted’une peau tendre, mais!

rugueuse
,
et crevassée. Le mamelon est peu

saillant dans l’état de tranquillité; il l’est davan-
tage quand il est irrité : alors il s’alonge

, se

durcit, et entre pour ainsi dire en érection J

Il y a quelques poils très-fins sur toute la peau
de la mamelle, même sur l’aréole.

Les mamelles sont composées d’une subs-

tance glanduleuse, de tissu cellulaire
, de

vaisseaux sanguins, de vaisseaux lymphatiques

et de nerfs.

La su bstance glanduleuse des mamelles forme
une glande unique du genre des conglomérées ,

et qui occupe le centre de ces organes. Le
volume de cette glande n’est pas toujours relatif

à celui de la mamelle dont la grosseur dépend
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principalement de la graisse, comme nous it?

dirons plus bas. Hile est plus grosse dans les

nouveaux-nés ,
(jue dans les enfans d’un an y

c’est qu’alors elle est plus pleine de sucs et

plus molle. On remarque qu’elle est plus grande

dans les petites filles
,
que dans les petits gar-

çons. La glande mammaire est enveloppée ,

dans toute son étendue, d’un tissu cellulaire

ferme, blanc, et feuilleté. Elle est composée
de gros monceaux de ligure à-peu-près ronde,

et séparés les uns des autres par de la graisse

et du tissu cellulaire
;
chaque peloton se sub-

divise en d’autres grains plus petits
,
mais que

l’on ne peut facilement séparer les uns des
autres. Ces grains 11e sont pas creux, et con-
séquemment du genre des cryptes.

11 y a une pareille glande dans les mamelles
des hommes

5
mais elle est très-petite

, moins
divisée en pelotons

,
et plus aisée à séparer des

parties voisines, parce qu’elle a moins de
graisse.

Dans une femme qui meurt en allaitant

,

ou étant grosse, ou en couches, ou peu de
temps après être accouchée

,
on trouve dans

le corps glanduleux des mamelles
,
un éoinbre

prodigieux de tuyaux excréteurs, blancs
,
déli-

cats
,
presque transparens

, très-dilatables
, et

d’une grosseur fort variable
, depuis une ligne

jusqu’à deux et même trois quand ils sont
pleins. Ces tuyaux qui représentent assez bien
des amas d’intestins repliés les uns sur les

antres, sont plus étroits chez les femmes qui
n’allaitent point, ou qui ne sont point accou-
chées depuis peu

;
ils sont encore plus étroits

dans les hommes et les vieilles femmes.
Les tuyaux excréteurs de la glande inara-

ma ire
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maire , ou conduits lactifères naissent de l'ex-

trémité des artères qui se distribuent dans ia

substance de cette glande
,
et quoique l’injec-

tion poussée dans ces artères ne pénètre pas
dans les conduits, l’analogie des autres sécré-

i tions du corps humain
,
ne permet pas de dou-

i
ter qu’il n’y ait une communication directe
des artères dans les conduits laiteux. Mais ces

1 conduits he viennent pas seulement de la

glande mammaire
5
ils prennent racine aussi

dans la graisse qui se trouve autour de sa

ibase, de façon qu’on peut les suivre dans
cette graisse, et on les y trouve ramifiés. Les
radicules des conduits lactifères se réunissent

et forment des troncs comme les veines
5
mais

au lieu de devenir plus gros, ils se rétrécissent

en se portant du côté de l’aréo'.e
;
quand ils

y sont parvenus, ils y forment une espèce dé
cercle

,
et sont rangés si près les uns des

autres, qu’ilsne laissent presque aucun espace

entr’eux.

Ils passent de l’aréole dans le mamelon
;
ils

sont très-étroits dans le trajet qu’ils font dans
sa substance, et ils sont repliés tant que ce

mamelon est affaissé et ridé
;
mais dès qu’il

est relevé, ils sont droits. Ils s’ouvrent

sur le sommet du mamelon, par des orifices

très-étroits, qui sont cachés entre scs rides >

et qui laissent échapper l’humeur qu’ils con-
tiennent quand on les exprime, et sans ex-

pression
,
même assez souvent ils laissent

couler cette humeur, soit que le mamelon soit

irrité
,

soit qu’il ne l’ait pas été. Quand ces

tuyaux ne sont pas étendus
,
les rides du ma-

melon font qu’à peine on peut y introduire

une soie.

Tome IV

\

Q
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Les conduits lactifères réunis dans le marne-'

Ion
,
au nombre de quinze ou vingt

,
sont envi-

ronnes d’une toile cellulaire feuilletée, mince et

resplendissante, et recouverts par un prolon-

gement de la peau qui s’étend sur ce mamelon.
L’espèce d’érection dans laquelle entre la

papille
,
lorsqu’on l’irrite

,
a fait croire qu’elle

renfermait dans son épaisseur une substance
semblable à celle du corps caverneux de la

verge; mais on n’y remarque rien de semblable.

La peau du mamelon est garnie
,
comme celle

de l’aréole, d’un grand nombre de follicules

sébacés ,
desquels sort une humeur propre à

le lubrélier et à le défendre de l’impression des
lèvres de l’enfant.

Les tuyaux excréteurs de la glande de la ma-
melle communiquent avec les veines de cette

partie
,
et sur-tout avec ses vaisseaux lympha-

tiques. Cette communication est prouvée par
les injections : si on pousse du mercure dans
ces conduits

,
par celle de leurs extrémités qui

se termine au mamelon, après avoir pris la
précaution de suspendre la mamelle avec un
fil, non • seulement il pénètre dans la glande
de cette partie

,
mais se glisse encore très-

promptement dans ses veines, et de là dans les

veines axillaires. Il s’introduit aussi dans ses
Vaisseaux lymphatiques, et parleur moyen,
jusques dans les glandes de l’aisselle.

Les conduits lactifères communiquent aussi
entr’eux. Meckel

, en les injectant sur une ma-
melle détachée dont il a voit lié toutes les veines,
qui se trouvent à la base

, vit d’abord le mer-
cure pénétrer dans toute sa masse; et en con-
tinuant de le pousser, iJ le vit s’échapper par
quelqu’autre tuyau lactifère de la papille : il



De la Splanchnoiogie. 243

observa meme que
,
quand on fait une liga-

ture aux tuyaux par où le mercure s’écoule
,

et qu’on continue d’en faire passer dans les

premiers, il sort de nouveau par d’autres
tuyaux qui n’avaient pas été remplis. Enfin il

remarqua que si on lie tous les tuyaux de la

papille, et qu’on renverse la mamelle, ces

tuyaux,au nombre de quinze, sont tous remplis-,

quoique le mercure n’ait été poussé que dans
quatre ou cinq.

La glande mammaire est environnée dô
toutes parts d*un tissu cellulaire graisseux qui
l’unit aux parties voisines. Entre cette glande
et le muscle grand pectoral

,
ce tissu cellulaire

est peu fourni de graisse
;
mais au - dessous de

la peau
,

il en contient ordinairement une
grande quantité. C’est cette graisse qui fait

principalement le volume des mamelles
;

c’est

pourquoi, avant sa formation, elles ont si peu
de saillie chez les enfans et les petites fil les qui

n’ont pas atteint l’âge de puberté , et à mesure
que croît cette graisse ,

elles prennent aussi de
l’accroissement; au contraire, les maladies,

la vieillesse la consument, et les font enfin

disparoître presqu’entièrement.

Cette graisse ramassée en pelotons et en
petites masses divisées par les lames celluleuses

qui se détachent de la face interne de la peau ,

s’enfonce entre les lobes dont la glande mam-
maire est composée. Il y a cependant fort peu

de graisse sous les mamelons
,

et dans cet

endroit, la glande est presque immédiatement

derrière la peau et le tissu cellulaire.

Les artères des mamelles sont peu grosses ,

mais très-nombreuses. Elles viennent des mam-
maires internes ,

des thorachiques
,

et des

Q *
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intercostales. Ces artères se distribuent à h*

glande mammaire ,
au tissu cellulaire et a la

peau. Lesveines des mamelles ,
moins connues

que les artères
,
portent le même nom

,
et af-

fectent à peu-près la même distribution. Elles

forment des cercles plus remarquables autour

de l’aréole et au sommet des mamelles, que

par-tout ailleurs. Celles qui rampent sous la

peau sont marquées par des lignes bleuâtres ,

très apparentes dans les femmes qui ont la peau
fort blanche.

Les mamelles ont une quantité prodigieuse

de vaisseaux lymphatiques qui naissentdu tissu

cellulaire et des conduits lactilères. Ces vais-

seaux, dont quelques-uns traversent les glandes

lymphatiques qui se trouvent entre le côté ex-
terne de la base de la mamelle et le muscle grand
pectoral, se dirigent tous vers les glandes de l’ais-

selle, danslesquellesilsse ramifient avanfd’arri-

ver au canal thorachique. Les nerfs des mamelles
viennent des nerfs dorsaux. Leurs téguinens
en reçoivent aussi quelques-uns des branches
inférieures du plexus cervical. Ces nerfs sont
très-petits et très-difficiles à suivre dans le tissu

des mamelles
,
quoique ces organes jouissent

d’une grande sensibilité.

On connaît assez l’usage des mamelles chez
les femmes; maison ignore à quoi elles peuvent
être utiles chez les hommes. On en a vu plu-
sieurs rendre par le mamelon une humeur sé-
reuse et semblable à du lait

;
cependant on ne

peut pas dire que leurs mamelles soient desti-
nées a la sécrétion de cette liqueur

,
comme

celle des femmes. *

\



De la Splanchnolocie, 24s

De la Fièvre et du Médîastin.

»

La plèvre est une membrane celluleuse
mince

, transparente, qui tapisse l’intérieur

I

de la poitrine
,
et se réfléchit sur les poumons,

auxquelsellefôurnit une enveloppe extérieure ;

mais cette membrane forme deux sacs, ou plu-
tôt il y a deux plèvres

, une droite et l’autre

gauche. Pour s’en former une idée exacte, il

faut les considérer comme deux poches membra-
neuses sans ouverture , adossées l’une à l’autre,

et formant par cet adossement une cloison qui
partage la cavité de la poitrine en partie droite-

et partie gauche, et dans l’épaisseur de la-

I

quelle se trouvent plusieurs des organes qui sont

contenus dans cette cavité. En outre, chaque
plèvre recouvre le poumon correspondant, sans

le contenir dans sa propre cavité. Elle revet

toute l’étendue de la surface de cet organe ,

à l’exception de l’endroit par lequel les vais-

seaux y pénètrent
,

et que l’on nomme sa ra-

cine.

Pour comprendre comment les plèvres se-

comportent à l’égard des poumons et des autres

organes thorachiques
,

imaginons qu’une de

ces poches membraneuses commence à la partie

postérieure du sternum ; delà elle se porte en
dehors

,
adhérant aux côtes

,
à leurs cartilages

et aux muscles intercostaux internes
,

tapis-*

sant par conséquent les parois du thorax.

Arrivée à la partie postérieure de cette cavité ,

sur la colonne vertébrale
,
au lieu de passe r

de droite àgauche ,
au- devant de cette colonne,

elle se porte d’arrière en avant
,
sur les côtés do

l’aorte et de l’œsophage
,
au-devant duquel elta
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s’applique cori tre celle du côté opposé

,
pourfôr-*

mer la partie postérieure du médiastin. Elle

continueroit à se porter ainsi jusqu'à la face

postérieure du sternum où nous l’avons sup-

posé commencer, si elle ne rencontroit les

vaisseaux de toute espèce dont le faisceau pé-

nètre le poumon par sa racine. Ces vaisseaux

arrêtent en quelque sorte sa marche
,

s’il est

permis de s’exprimer ainsi
,

et la forcent de

se réfléchir sur le poumon
, dont elle revêt

toute la surface
,
en s’unissant fortement à sa

substance, et formant sa membrane externe.

Arrivée à la partie antérieur e de la racine de
cet organe, elle passe au-devant des vais-

seaux pulmonaires
,

et se réfléchit de derrière

en de\ant, sur le péricarde; ensuite elle

s’ap plique à la poche du côte opposé, pour
former la partie antérieure du médiastin ,

et va se terminer vers le nriiieu de la face pos-
térieure du sternum, où nous l’avons supposé
commencer. On voit par là qrre la plèvre fournit
une enveloppe particulière au poumon

,
sans

néanmoins contenir cet organe dans sa propre
cavité.

Mais afin de rendre plus précises encore les

idées qu’on doit avoir des plèvres
,

il faut con-
sidérer dans chacune de ces poches membra-
neuses

,
une face externe et une face interne.

La face externe est unie aux vertèbres, aux
côtes

,
a leurs cartilages

,
au sternum et aux

muscles inter-costaux
,
par un tissu cellulaire

qui se continue inférieurement avec celui des
parois de l’abdomen

, supérieurement avec
celui du cou et des extrémités supérieures

, et
dans toute l’étendue de la poitrine

, avec celui
qui remplit l’interstice des muscles qui formant
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l’enceinte cîe cette cavité. Ce tissu cellulaire

est plus abondant au voisinage des vertèbres,
et dans les intervalles des côtes

,
sur les mus-

cles inter-costaux, que par-tout ailleurs. On
trouve assez souvent un peu de graisse dans
son épaisseur, principalement aux endroits
dont on vient de parler.

La face interne de la plèvre , contiguë de
toute part à la surface du poumon, est mouil-
lée continuellement, ainsi que cette surface,
par une humeur séreuse qui prévient leur adhé-
rence: mais il est si rare de trouver un corps
où l’inflammation n’ait causé quelqu’adhérence
entre la plèvre et la surface du poumon, que
les anciens Anatomistes, faute d’observations

assez répétées
,
avoient regardé ces adhérences

comme une disposition naturelle, et les nom-
moient les ligamens des poumons.
La plèvre est mince et transparente

,
un peu

plus épaisse à la partie postérieure de la poi-

trine
,
qu’à l’antérieure. Elle est formée d’un

tissu cellulaire dont les lames sont plus rap-

prochées les unes des autres vers la face interne

que vers l’externe. Il entre aussi dans sa tex-

ture , beaucoup de vaisseaux sanguins qui

viennent des inter-costaux ,
des mammaires

internes ,
et des diaphragmatiques, et une

quantité prodigieuse de vaisseaux absorbans ou
lymphatiques. La dissection ne démontre point

de nerfs dans cette membrane ,
mais la sensi-

bilité qu’elle acquiert dans ses maladies, ne
permet point de douter de leur existence.

La plèvre a plusieurs usages ;
elle tapisse la

cavité de la poitrine ,
et lui sert de tégumens

intérieurs ;
elle fournit une enveloppe aux.

poumons. La sérosité qui s’exhale continuelle-

Q 4
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ment de sa surface, prévient les adhérences

que ces organes pourroient contracter avec

elle, et facilite leur jeu dans les mouveraens
de la respiration

;
enfin l’adossement des deux

sacs dont elle est formée
,

donne naissance à
une cloistm qu’on nomme médiastin

, et qui
sépare la cavité du thorax en partie droite et

gauche.
Le médiastin est une cloison membraneuse,

formée par l’adossement des deux plèvres, et qui
diviseia poitrineen partiedroiteetgauche; cette

cloison s’étend depuis la colonne vertébrale
,

jusqu’au sternum. On y considère deux faces

latérales
,
un bord postérieur

,
un bord anté-

rieur, une base et un sommet.
Les faces du médiastin sont lisses et conti-

guës à la face interne des poumons, excepté
à l’endroit par où les vaisseaux s’introduisent
dans ces organes.

Le bord postérieur tient à la partie antérieure
de la colonne dorsale dont il suit exactement
la direction.

Le bord antérieur est attaché tout le long
de la face postérieure du sternum

; mais il ne
correspond pas directement à la partie moyenne
de cette face

;
on remarque qu’il décline insen-

siblement du côté gauche
, depuis la partie

supérieure du sternum
,
jusqu’à l’articulation

00 cet os
, avec le cartilage de la septième

des vraies côtes
;
de sorte que si l’on perce le

sternum a sa partie moyenne, principalement
vers son extrémité inférieure

, l’instrumen&
pénètre dans la cavité droite de la poitrine
sans toucher le jnediastin. Cependant cette
disposition n’est pas générale : dans certains,
sujets, le médiastin descend le long de L\
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partie moyenne du sternum
;

dans d’autres
,

rares à la vérité
,

il s’incline de gauche à droite,

de manière que la cavité droite de la poitrine

estmoins large que la gauche. Quelquefoisaussi,
la lame droite du médiastin tient à la partie

moyenne du sternum, pendantque lagauclieest

fixée à cet os
,
vis-à-vis son articulation avec les

cartilages des côtes. Il y a alors entre elles

un écartement plus grand inférieurement que
supérieurement

,
qui ne renferme que du tissu

graisseux. Cet espace est celui dans lequel on
voit quelquefois se former des inflammations
et des abcès qui ne communiquent pas avec les

cavités gauche et droite de la poitrine.

La base du médiastin tient à la face supé-
rieure du diaphragme, et présente un grand
écartement dans lequel le péricarde et le cœur
sont logés. Le sommet correspond à celui de

la poitrine. Il renferme la trachée-artère,

l’œsophage
,

les vaisseaux et les nerfs qui en-
trent dans la poitrine ou qui en sortent.

Le médiastin est formé par l’adossement des

deux plèvres; mais ces deux sacs membraneux
ne se touchent poinc dans toute l’étendue de

cette cloison. Ils sont écartés en haut et en
avant pour loger le thymus; en bas et en avant

pour recevoir le péricarde , le cœur
,

et les

gros vaisseaux qui partent de sa base et ceux
qui s’y rendent; et en arrière pour loger l’œso-

phage et l’aorte. Les deux larnes de la plèvre

qui forment le médiastin
,
ne sont véritablement

adossées l’une à l’autre, qu’au-devant du péri-

carde ,
entre la partie inférieure du thymus

et le diaphragme, et derrière le péricarde, au-

devant de l’œsophage
,
depuis la première ver-

tèbre du dos jusqu’al’ouverture du diaphragme
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qui donne passage à ce canal. Cette disposition a

donné lieu de diviser le rnédiastin en partie an-

térieure et en. partie postérieure, ou plutôt en

rnédiastin an térieur ,
et en rnédiastin postérieur.

Le premier est le plus large et le moins long
des deux.

Les lames du rnédiastin sont beaucoup plus

mincesque celle du reste de la plèvre; elles sont
unies ensemble, et aux différentes parties ren-

fermées dans cette cloison, par un tissu cellu-

lairequi estune continuation de celui qui cou-
vre la face externe des deux plèvres. Ce tissu,

cellulaire ne les attache pas fortement l’une à
l’autre. Il est assez abondant

,
mais il a plus

ou moins de volume en certains endroits; cela
étoit nécessaire

,
suivant les écartemens de

ces deux lames
,
ou suivant les enveloppes

qu’elles doivent prêter aux diverses parties qui
sont logées dans le rnédiastin.

La lame droite est plus tendue que la gauche;
car celle-ci forme une bosse

,
pour recevoir

le cœur
, ou plutôt pour revêtir le péricarde.

Il s’ensuit de la que le diaphragme n’est pas sus-
pendu par la lame gauche du rnédiastin

; mais
la lame droite l’attache à un point fixe au-des-
sous duquel il ne peut s’abaisser que très-peu,
même daus les efforts qu’il fait.

Le rnédiastin a ses vaisseaux particuliers. Sa
partie antérieure reçoit ses artères de la mam-
maire interne, et de la compagne du nerf dia-
phragmatique. Les artères de sa partie posté*
neure naissent de la thyroïdienne inferieure,
des inter-costales supérieures

, des péricar-
dmes

, des œsophagiennes et des bronchiales.
Les veines du rnédiastin correspondent à ses
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artères, portent le même nom, et suivent la,

même marche.
Le médiastin partage la cavité de la poitrine

en deux parties, sépare les loges dans lesquelles

les poumons sont renfermés, et rend l’action de
l’un indépendante decelle de l’autre. Il empêche
que l’un de ces organes ne pèse sur l’autre ,

lorsqu’on est couché de côté. Il s’oppose aussi

au passage de matières épanchées d’une des
cavités de la poitrine dans l’autre. Il forme
aussi des loges au cœur, à l’œsophage, etc.

La cavité de la poitrine a la forme d’un cône
aplati de devant en arrière, et dont la base est

en bas
, et le sommet en haut. Elle est comme

interrompue en arrière par la saillie que for-

ment les vertèbres du dosj elle est en outre sépa-
rée, comme il a été dit plus haut, en partie droite

et gauche
,
par le médiastin. La cavité droite

de la poitrine est plus large, mais moins longue
que la gauche , de manière cependant que la

première est en général plus grande que la

dernière.

DES ORGANES CONTENUS DANS
LA POITRINE. \

Les organes contenus dans la poitrine se dis-

tinguent en ceux qui occupent les sacs des

plèvres
,
et en ceux que renferme le médiastin.

Les premiers sont les poumons
,

les seconds. *

sont le thymus
,

le cœur et l’œsophage.
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Des Poumons.

Les poumons, au nombre de deux, sont des.

viscères mous, spongieux, qui occupent les ca-

vités droite et gauche de la poitrine ,
et qui

sont séparées par le médiastin et par le cœur.

Les pournonssont d’autant plus volumineux,

que iapoitrine est plus ample. Comme les parofs

de cette cavité sont susceptibles de s’écarter

en différens sens
,
et que dans l’état naturel

,

les poumons restent constamment appliqués à

ces parois, il en résulte que leur volume
,
comme

la grandeur de la cavité qui les renferme ,

varie à chaque instant. Les deux poumons n’ont

point un volume égal. Celui du côté gauche
est moins grand que celui du côté droit. Oïl

trouve la raison de cette différence dans Ja

situation du cœur qui occupe une plus grande
partie de la cavité gauche de la poitrine

,
et

dans l’obliquité de la partie antérieure du mé-
diastin. A la vérité

,
la cavité droite de la poi-

trine est diminuée par la saillie que forme le

diaphragme refoulé en haut par le foie
j
mais

cette diminution de la cavité droite dans son
diamètre vertical

, n’équivaut pas à celle de
la gauche

,
par les causes dont on vient de

parler
,

et dans l’état naturel
,

le poumon
gauche a toujours un peu moins de volume
que le droit.

La ligure des poumons est très-difficile

à déterminer. Les uns les ont comparés à
un pied de bœuf dont la face antérieure
seroit tournée vers le dos

,

la postérieure
vers le sternum

,
et l’inférieure vers le*

diaphragme. Les autres, à un cône irrégulier
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dont la base est tournée en bas

,
et le sommet

en haut. Quoiqu’il en soit
, 011 considère dans

chaque poumon, une face externe, une face
interne

,
un bord antérieur

, un bord posté-
rieur

,
une base et un sommet.

,

La face externe est convexe
, mais sa con-

vexité n’est pas la même par-tout
; elle est

, beaucoup plus grande postérieurement que dans
le milieu

, et sur-tout qu’à la partie antérieure
,

où cette face est presque plate. La face externe
du poumon gauche présente une fente qui
descend obliquement du bord postérieur à
l’antérieur

, et divise cet organe en deux lobes
,

un supérieur et antérieur plus petit, et l’autre
inférieur et postérieur plus grand. Cette fente
pénètre presque toute l’épaisseur du poumon ,

et s’étend jusques vers sa racine
;

quelquefois
le poumon gauche a un troisième lolje. La face
externe du poumon droit présente une fente
analogue

; mais avant d’arriver au bord anté-
rieur

, elle se divise en deux autres
, et par-

tage ainsi cet organe en trois lobes d’inégale

grandeur; l’inférieure est le plus volumineux ,

le moyen est le plus petit , le supérieur tient

le milieu pfcur la grandeur.
La face interne des poumons, légèrement

concave pour s’accommoder à la convexité du
cœur

, est contiguë au médiastin. Elle tient à
cette cloison par sa partie moyenne supérieure

et postérieure. Cette adhérence à laquelle on
a donné le nom de racine des poumons

,
est

formée de la manière suivante : les bronches ,

les vaisseaux pulmonaires
,

et les nerfs qui les

accompagnent, renfermés dans le médiastin,

en sortent pour pénétrer dans le poumon
;
la

plèvre se réfléchit autour du faisceau que for-
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ment ces parties réunies
,
le recouvre et se cort*

tinue ensuite sur le poumon dont elle forme

la membrane externe.

Le bord antérieur des poumons est mince ,

et s’avance sur le péricarde jusqu’au iriédias-

tin ,
lorsque ces organes sont gonflés par l’air,

durant l’inspiration. Celui du poumon gauche
présente vers sa partie inférieure une échan-
crure qui correspond à la pointe du cœur,
de sorte qu’il ne couvre jamais cette pointe,

même dans la plus forte inspiration. Le bord
postérieur épais et arrondi, est logé dans l’en-

foncement qui se remarque à la partie posté-

rieure de la poitrine
,

sur les côtés de la co-

lonne vertébrale.

La base des poumons coupée obliquement
de haut en bas

,
de devant en arrière et de de-

dans en dehors, est concave pour s’accommoder
à la convexité de la face supérieure du dia-

phragme , à laquelle elle est contiguë. Cette
base est terminée par un bord dont la partie

externe et la postérieure sont plus aigues
,
et

descendent beaucoup plus bas que l’antérieure
et l’interne.

Le sommet des poumons est obtus
,

et sur-

monte un peu le niveau de la première côte*

Les poumons sont libres dans la cavité de la

poitrine. Ils ne sont retenus que par les bron-
ches et les gros vaisseaux qui s’y introduisent,
comme nous l’avons dit plus haut. Leur sur-
face est lisse, contiguë à la plèvre, et mouillée
continuellement par de la sérosité

; mais elle
adhère si facilement à cette membrane

,
qu’il

est assez rare de rencontrer des sujets un peu
avancés en âge

, chez lesquels il n’y ait poinS
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clés adhérences plus ou moins considérables des
poumons avec la plèvre.

Dans un enfant nouveau-né qui a respiré, les

poumons sont d’une couleur rose vermeille; à
mesure qu’on avance en âge, cette couleur passe
au gris mêlé d’une légère teinte de rose pâle.

Dans l’adulte, la surface de ces organes se

couvre de taches bleuâtres
,

qui la font pa-
raître comme marbrée. Ces taches deviennent
plus nombreuses et plus larges chez les vieil-

lards, dont les poumons offrent une couleur
bleuâtre et livide

,
qu’il ne faut pas regarder

comme Je résultat d’une altération organique.

Dans l’état naturel , les poumons toujours
remplis par une certaine quantité d’air qu’on
ne peut expulser entièrement de leurs cellules,,

sont mous
,
crépitans , et d’une pesanteur spé-

cifique moindre que celle de l’eau
,

de sorte

qu’ils surnagent lorsqu’on les plonge dans ce-

liquide.

Dans le fœtus et dans l’enfant nouveau-né
qui n’a point encore respiré

,
les poumons sont

compactes, livides et d’une pesanteur telle, que
si on les coupe par morceaux

,
et qu’on plonge

ces morceaux dans l’eau
,

ils vont au fond

,

pendant que ceux d’un enfant qui a respiré ,

surnagent à l’eau. On a cru long-temps que cette

dernière circonstance pouvoit faire connoître

si un enfant trouvé mort
,

a respiré ou non ,

ou ce qui revient au même, s’il est né vivant ou
mort; mais on sait aujourd’hui que l’expé-

rience par laquelle on pourroit connoître si un
enfant a vécu ou non ,

eu plongeant ses pou-

-mons dans l’eau ,
ne peut en donner de con-

naissance positive, à moins qu’on n’y joigne
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d’autres indices qni lui donnent une nouvelle

force.

Les poumons sont composés de vaisseaux

sanguins artériels et veineux, de vaisseaux et

de glandes lymphatiques
,
de nerfs

,
de con-

duits aériens, et d’un tissu particulier, dont
les cellules sont destinées à recevoir l’air qui
entre dans ces organes. Toutes ces parties sont

réunies par un tissu cellulaire semblable à

celui qui se trouve dans le reste du corps, et

recouvertes par la plèvre qui
,
prolongée sur les

poumons
,
forme leur membrane externe.

Les artères des poumons sont les pulmo-
naires et les bronchiques. Les artères pulmo-
naires viennent du ventricule droit

,
par un

tronc commun qui sort de la partiesupérieure*
antérieureet gauche delà base de ce ventricule.

La droite, plus grosse que'la gauche
,
se porte

presque transversalement derrière l’aorte
,

et

va gagner le poumon de son côté. La gauche ,

moins grosse et plus longue
, se porte dans la

direction du tronc qui leur est commun
,
au-

dessous de la crosse de l’aorte
, et va de même

au poumon gauche. Arrivée à la racine des
poumons , chacune de ces artères forme une
arcade qui embrasse la bronche

, et de la-

quelle partent un grand nombre de branches
qui pénètrent dans ces organes. De ces branches
naissent des rameaux qui se répandent dans
toute la substance des poumons où ils se rami-
fient à l’infini

,
jusqu’à devenir capillaires. Les

branches, les rameaux et les ramifications
des artèrespulmonaires

,
joints à ceux des veines

du même nom
,
accompagnent les bronches

,

imitent leur distribution
, et se répandent sur

les
|
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les lobes , sur les lobules
,
et sur tous les points

de la substance cellulaire*

Les dernières ramifications des artères pul-
monaires donnent naissance aux premiers
rameaux des veines pulmonaires

,
lesquels se ,

réunissent les uns aux autres
,
pour former

des branches : ces branches se réunissent àlervr

tour et ne forment plus que deux troncs de
chaque côté

,
qui sortent des poumons pour

aller s’ouvrir dans l’oreillette gauche. Ces
troncs veineux sont situés au-devant des artères

pulmonaires auxquelles ils répondent. Les su-

périeurs
,

plus gros
,
descendent un peu

, et

les inférieurs montent. Les veines pulmonaires
semblent avoir moins de capacitéque les artères

du même nom
;
en quoi les poumons diffèrent

des autres parties du corps
,

où. la capacité

des veines excède en général celle des artères.

Les artères bronchiales néesde l’aorte, pénè-

trent dans les poumons par leur racine, et se

divisent dans leur substance. Elles accom-
pagnent par-tout les ramifications des vaisseaux

pulmonaires ,
et se continuent avec les pre-

miers rameaux des veines bronchiales. Celles-ci

sortent des poumons en même nombre que les

artères concomitantes, et vont s’ouvrir dans la

veine azygos. Ces vaisseaux communiquent
avec les artères et les veines pulmonaires en

beaucoup d’endroits, et d’une manière telle,

que l’eau poussée dans les uns, revient dans les

autres.

Les vaisseaux lymphatiques des poumons
sont très-nombreux, et forment deux plans,

un superficiel et l’autre profond. Ceux du
poumon droit vont se rendre dans le tronc

commun des vaisseaux lymphat iques de l’extré*

Tome IV.
' R

i
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mité supérieure droite. Ceux du poumon gau-

che se portent aucanal thorachique
j

mais Jes

uns et les autres
,
avant d’y arriver

,
traversent

les glandes lymphatiques noirâtres qui se

trouvent à la racine des poumons
,

et qu’on

nomme bronchiques.

Les nerfs des poumons viennent de la hui-

tième paire et du grand sympathique. Les
rameaux mêlés de ces nerfs forment derrière

la racine de chaque poumon
,
un plexus con-

sidérable dont les filets accompagnent les rami-
fications des bronches et celles des vaisseaux
pulmonaires.

Les conduits aériens des poumons sont la

trachée-artère, les bronches et leurs ramifica-

tions.

La trachée-artère est un tuyau cartilagineux
j (j

et membraneux
,

qui s’étend depuis la partie
inférieure du larynx jusqu’à la seconde ou à la

troisième vertèbre du dos
,
où il se partage en

deux branches que l’on nomme les bronches.
La trachée-artère occupe la partie antérieure et

inférieure du cou
,

ainsi que la partie supé-
rieurect postérieure du médiastin. Sa longueur,
relative à celle du cou

,
varie suivant les su-

jets. Son diamètre qui, en général
,
est de huit

à dix lignes
, varie aussi dans les divers indi-

vidus, et est un peu plus grand à l’endroit où
la trachée-artère se divise que dans le reste de
son étendue. La figure de ce conduit est sem-
blable à celle d’un cylindre dont on auroit
retranché environ le quart postérieur. Afin
d’en mieux assigner les rapports avec les parties
environnantes

,
nous y considérons une face

antérieure, une face postérieure
, deux faces

latérales, une extrémité supérieure et une ex-
réinité inférieure.
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La face antérieure, convexe, est couverte en
haut par la glande thyroïde

,
par les veines

thyroïdiennes inférieures, et par les muscles
Sterno-hyoïdiens et thyroïdiens

;
en bas

,
par le

thymus, par la veine sous-clavière gauche
,
par

l’artère sous-clavière droite
,
et par la crosse de

l’aorte. Les faces latérales
, convexes aussi ,

correspondent aux artères carotides primitives,
et supérieurement aux portions latérales de la
glande thyroïde. La face postérieure

, plane
couvre l’œsophage qui-, du côté gauche

, dé-
passe un peu la trachée-artère

j ces deux con-
duits sontunis ensemble par une couche mince
de tissu cellulaire. L’extrcinité supérieure
tient au bord inférieur du cartilage cricoïde
par une substance ligamenteuse. L’extrémité
inférieure

,
placée à la droite de l’aorte des-

cendante
,

se bifurque pour donner naissance
aux bronches.

La trachée-artère est couverte d’une couché
assez épaisse de tissu cellulaire qui l’unit aux
parties voisines

,
sans la gêner en rien dans ses

mouvemens. Elle est formée de cartilages
,
do

membranes
,
d’artères

,
de veines

,
de vaisseaux

lymphatiques et de nerfs.

Les cartilages de la trachée-artère forment
despetits cerceaux dont le nombre varie depuis
seize jusqu’à vingt. Souvent on eu voit deux
unis à leur partie moyenne, et séparés à leurs

extrémités, et d’autres qui sont unis par leurs

extrémités et séparés à leur partie moyenne
;

ce qui fait qu’il est difficile d’en assigner le

nombre d’une manière bien positive. Ces cer-

ceaux forment environ les trois-quarts d’un
cercle

;
ils ont une ligne et plus de largeur

,

et environ un quart de ligne d’épasisseur. Les
Il 2.
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supérieurs ,
et particulièrement celui qui tient

au bord inférieur du cartilage cricoïde , sont

plus larges que ceux qui les suivent : ils sont

plus épais à leur partie moyenne qu’à leurs

extrémités qui sont minces et arrondies. Ces

cerceaux cartilagineux, posés de champ les

uns au-dessus des autres sans se toucher
,
pré-

sentent chacun une face antérieure
,

une
face postérieure

,
un bord supérieur, un bord

inférieur, et deux extrémités. La face anté-

rieure est convexe ,
et recouverte par les par-

ties derrière lesquelles la trachée-arLère est

située. La face interne concave est tapissée

parla membrane interne de ce conduit. Les
bords supérieur et inférieur tiennent à ceux
des cartilages voisins par des bandes liga-

menteuses remplissant les intervalles qui sépa-
rent ces cartilages. Les extrémités donnentD

t t

attache àlamembrane qui formela partieposté-
rieure de la trachée-artère. La couleur et la

consistance de ces cartilages sont les mêmes
que dans les autres substances de même nature :

ils s’ossifient rarement
,
même dans l’âge le

plus avancé.
Les intervalles qui séparent les cerceaux car-

tilagineux de la trachée-artère sont remplis par
des espèces de bandes membraneuses et comme
ligamenteuses, qui s’attachent à leurs bords su-
périeur et inférieur

,
et se continuent en arrière

avec la substance membraneuse qui forme la
partie postérieure de ce canal. Ces bandes
membraneuses, très-fortes et élastiques

, sont
formées par le péricondre qui descend du
premier de ces cerceaux cartilagineux au der-
nier

, tant sur leur face convexe
,
que sur

leur face concave. Il résulte de cette disposi-
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tion
,

i.° que chaque bande membraneuse est
composée de deux lames unies ensemble par
une substance celluleuse rougeâtre

; 2. 0 que
toutes ces bandes semblent ne former qu’une
seule membrane qui règne dans toute la lon-
gueur de la trachée-artère

,
et dans l’épaisseur

de laquelle les cerceaux cartilagineux se trou-
vent placés. Quelques-uns regardent cette mem-
brane comme musculeuse, et propre à opérer
lerapprochementdeces cerceaux, etleraccour-
cissement de la trachée-artère; mais elle ne
paroît différer en rien des autres membranes
fibreuses et celluleuses

,
et son élasticité suffit

pour opérer ce raccourcissement.

La partie postérieure plane de la trachée-

artère est entièrement formée par une mern-t

brane, dont les bords s’attachent aux extrémi-
tés des cerceaux cartilagineux ,

et à celles des

bandes ligamenteuses qui remplissent les inter-

valles que ces cerceaux laissent entr’eux. Cette

partie membraneuse de la trachée artère n’est

pas formée seulement par du tissu cellulaire

dense et serré, on y voit encore des fibres

rouges, transversales, qui tiennent aux extré-

mités des cerceaux ,
et qui paroissent muscu-

leuses. La structure membrano-musculeuse de

la partie postérieure de la trachée-artère, la

rend propre à se rétrécir ou à se dilater, sui-

vant que les fibres dont on vient de parler

sont dans la contraction ou dans le relâche-

ment.
L’intérieur de la trachée-artère est tapissé

par une membrane muqueuse, qui se continue

supérieurement avec celle du larynx, et infé-

rieurement avec celle des bronches. Cette mem-
brane mince, rougeâtre, et plissee sur sa
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longueur, sur-tout en arrière, est unie aux

parois de la trachée-artère par un tissu cellu-

laire peu abondant, niais assez serré. Elle est

percée d’un grand nombre de petits trous ,

parmi lesquels ceux qui répondent à la partie

postérieure et membraneuse de la trachée-

artère sont plus grands que les autres. Ce sont

les orifices des conduits excréteurs de beau-
coup de glandes destinées à la sécrétion d’une

humeur muqueuse qui lubréfie cette membrane,
prévient son dessèchement par le passage

continuel de l’air, et la maintient dans l’état

d’humidité et. de souplesse nécessaire à l’exer-

cice de ses fonctions. La plupart de ces glandes
sont isolées et dispersées dans l’épaisseur de la

membrane. Les autres, un peu plus volumi-
neuses, sont rassemblées en grappes; celles-ci

sont situées principalement sur la face externe
de la portion membraneuse postérieure de la

trachée-artère
,

de sorte que leurs conduits
excréteurs traversent cette portion membra-
neuse, pour aller s’ouvrir dans l’intérieur de
ce conduit.

Les vaisseaux sanguins de la trachée-artère
viennent des thyroïdiens supérieurs et infé-
rieurs. Ses vaisseaux lymphatiques se portent
dans les glandes jugulaires inférieures. Ses
nerfs procèdent du rameau récurrent de la hui-
tième paire : leurs filets se distribuent princi-
palement à la membrane qui tapisse l’inté-

rieur de ce canal, et lui donnent la sensibilité
exquise dont elle jouit.

Les bronches sont deux conduits de même
nature que la trachée-artère, et qui résultent
de Ja division de son extrémité inférieure

j
on

Ls distingue en droite çt en gauche. La
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première, plus courte, plus large, descend
obliquement, de dedans en dehors, et va
gagner la racine du poumon droit. La seconde
moins grosse, mais plus longue, descend un
peu plus obliquement de dedans en dehors
jusqu’à la racine du poumon gauche. Les
bronches s’enfoncent clans les poumons, en
passant au-dessous de l’arcade formée par les

artères pulmonaires. En y pénétrant, elles sa
divisent et se subdivisent en une multitude
de ramifications continuellement décroissantes,
jusqu’à ce qu’elles aient pénétré les moindres
parties de la substance pulmonaire , où leur
excessive ténuité ne permet pas de les suivre.

Ces ramifications sont constamment accom-
pagnées par celles des vaisseaux pulmonaires,
et leur sont unies par du tissu cellulaire qui
forme une espèce de gaîne commune.
La structure des bronches est la même que

celle de la trachée-artère. Elles sont cartilagi-

neuses en devant et sur les côtés
,
et membra-

neuses en arrière
5
mais à mesure que leur

grosseur diminue, les cerceaux cartilagineux

qui les forment
,
ont une figure peu régulière,

et sont composés de plusieurs pièces. A la fin

ces cerceaux disparoissent tout-à-fait, et les

dernières ramifications des bronches sont

purement membraneuses. L’intérieur des bron-

ches est tapissé par une membrane muqueuse
qui est une continuation de celle de la trachée-

artère, et dont l’épaisseur diminue en raison

du décroissement des tuyaux bronchiques.

Les dernières extrémités des bronches s’ou-

vrentdans des cellules membraneuses très-fines,

de grandeur différente, de figure incertaine, et

qui communiquent les unes avec les autres.

R4
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Plusieurs de ces cellules bronchiques ou ae-

riennes réunieslbrmentdeslobules : ces lobules

se réunissent pour former des lobes, et de

l’assemblage de ceux-ci
, résulta la masse des

poumons. Les cellules dont chaque lobule est

composé ,
s’ouvrent les unes dans les autres,

mais il n’y a point de communication d’un

lobule à l’autre. Les vaisseaux pulmonaires
recouvrent de leurs nombreuses ramifications

ces petites cellules dans lesquelles l’air est

continuellement porté par les extrémités des

bronches. Les lobules faciles à distinguer

dans le fétus et dans les sujets peu avancés

en âge , sont unis ensemble par un tissu

cellulaire qu’on nomme inter-lobulaire, et

dont les James très-minces forment des cellules

irrégulières plus lâches et plus larges que les

cellules bronchiques. Ce tissu cellulaire est une
continuation de celui par lequel les plèvressont
unies aux parties qui forment les parois de la

poitrine. Il s’introduit dans les poumons avec
les vaissea 1 1 x pulmonaires, accompagne par-tou t

leurs ramifications, se glisse dans les interstices

des lobules, et pénètre jusques sous la mem-
brane externe de ces organes.
La substance des poumons est donc éminem-

ment celluleuse et vasculeuse
;
mais le tissu

cellulaire qui entre dans sa composition est de
deux sortes

,
comme il a été dit plus haut

;

savoir, le tissu lobulaire ou bronchique dans
les cellules duquel l’air est déposé

,
par les

extrémités des bronches
;

et le tissu inter-
lobulaire qui n’est autre chose qu’un prolon-
gement de celui qui recouvre la face externe de
ja plèvre, et dont les cellules ne communiquent
point avec celles du tissu lobulaire. L’airpoussé
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dans le tissu inter-lobulaire
,

le distend sans
augmenter bien sensiblement le volume des
poumons

$
il soulève leur membrane extérieure,

et la rend comme emphysémateuse
;
au lieu que

celui que l’on fait entrer dans les bronches par
la trachée-artère, en remplit les lobules

, les

gonfle beaucoup
, et augmente considérable-

ment le volume de ces organes
,
sans les rendre

emphysémateux, à moins qu’il n’ait été poussé
avec trop de force

,
et que le tissu lobulaire

ne soit rompu
,
comme cela arrive presque tou-

jours sur les poumons des jeunes sujets
,
et sur

ceux des animaux foibles et délicats.

Les poumons sont recouverts par une mem-
brane très-mince, qui n’est autre chose qu’une
continuation des lames de la plèvre, qui par
leur adossement forment le inédiastin. La face

externe de cette membrane, est lisse, conti-

nuellementhumectée par de la sérosité
,
et con-

tiguë à la plèvre. Sa face interne est fortement
unie à la substance pulmonaire , au moyen du
tissu cellulaire qui s’introduit dans les pou-
mons, en accompagnant les vaisseaux pulmo-
naires et les bronches.
Les poumons sont les principaux organes

de la respiration : cette fonction par laquelle

l’air entre dans la poitrine et en sort ensuite, est

composée de deux mouvemens opposés
;

l’un

pendant lequel la poitrine dilatée reçoit l’air,

est nommé inspiration ;
l’autre pendant lequel

la poitrine resserrée chasse l’air au dehors
,
est

connu sous le nom d’expiration. Cette fonction

dureautant que la vie
,
etellene peut être sus-

pendue entièrement pendant un certain temps,

sans causer un dérangement notable
,
et même

la mort. Pour donner une idée de la respira-
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tien

,
on a comparé la poitrine à un soufflet

dans l’intérieur duquel seroitmie vessie
,
qui

coimnuniqueroit avec l’air extérieur, et qui ne

permettroit pas à ce fluide de s’introduire entre

elle et le soufflet. Si on élève les parois du
soufflet

,
l’air entre dans la vessie ,

et la dis-

tend
;

c’est l’image de l’inspiration
;

si ces

parois s’abaissent a’elles-inêmes, l’air est chassé,

la vessie est resserrée ,
et c’est l’expiration.

La comparaison est parfaite
,
quant à l’effet,

puisque l’air
,
en entrant dans le poumon ,

le

dilate
;
mais il y a une cause qui met le souf-

flet en mouvement ,
et il faut de même dans

la poitrine une cause capable de produire
régulièrement ses diff'érens mouveinens. Or,
voici comment ces mouvemens s’exécutent.

Dans l’inspiration
,

la contraction du dia-

phragme change la ligne courbe de ses libres

en une ligne droite
,
l’applanit, et le fait des-

cendre profondément dans la cavité du bas-

ventre. Dans cet état
,
les viscères abdominaux

sont refoulés en bas et en devant
,
la paroi anté-

rieure du bas-ventre est soulevée, le diamètre ver-

tical de la poitrine augmente d’une quantité con-

sidérable, et les poumons trouvent un plus grand
espace pour se dilater. D’un autre côté , les

muscles intercostaux
, tant externes qu’in-

ternes
,

élèvent les côtes
,

les éloignent les

unes des autres en leur imprimant une espèce
de torsion qui se passe dans leur portion car-
tilagineuse

,
écartent leurs extrémités anté-

rieures et le sternum qui leur sert d’appui de
la colonne vertébrale

,
les portent en même

temps en dehors, et les éloignent de celles du
côte opposé. Il résulte delà que la poitrine
agrandie dans ses diamètres antéro - posté-
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rieur et transversal, augmente de largeur
autant que de profondeur

;
mais l’agran-

dissement du thorax, procuré par l’action

des muscles inter - costaux , est très - peu
considérable dans l’état naturel

,
au moins

chez les hommes
,

car il est plus sensible,

mieux marqué chez les femmes. L’action de
ces muscles est sur-tout remarquable

,
lorsque

des circonstances maladives ou accidentelles

rendent la respiration laborieuse et difficile.

Alors non-seulement les intercostaux agissent

avec énergie pour dilater la poitrine, mais
encore plusieurs autres muscles auxiliaires

,

tels que les pectoraux
,
les scalènes

,
les sous-

claviers , les grands dentelés
,

les dentelés

postérieurs et supérieurs, et les grands dor-
saux

,
en se contractant

,
élèvent les côtes ,

et concourent à l’agrandissement du thorax.

Comme les poumons touchent par- tout à la

plèvre
,

et qu’il n’y a point d’air entre leur

surface et celle de cette membrane
,

lors-

que la poitrine s’agrandit, ces organes se di-

latent en suivant les parois de cette cavité.

Les poumons ne peuvent se développer et

s’amplifier, sans que l’air intérieur contenu
dans les cellules de leur tissu lobulaire ou
bronchique n’occupe un plus grand espace.

Il est raréfié , affoib li , et dès-lors sa résis-

tance devenue moindre, il ne peut plus être

en équilibre avec celui de l’atmosphère, qui

prenant 'sur lui uij excès de force et de pres-

sion
,

se précipite dans les poumons avec une

vitesse proportionnelle à la différence de leur

densité. Alors les vésicules bronchiques se dé-

veloppent
,

leurs sinuosités s’étendent
,

leurs

flexions s’effacent , les lobules des poumons
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se dilatent
,
s’écartent ,

les plus petites parties

de ces organes sont distendues, et par toutes

ces raisons, le passage du sang à travers leur

substance
,
est plus libre et plus facile. Tel est

le premier acte de la respiration qui en est aussi

le plus pénible.

Cependant l’air qui s’est introduit dans les

poumons , perd bientôt les qualités qui le

rendent propre à distendre les tuyaux et les

vésicules bronchiques, et le sang trouvant dans

les vaisseaux pulmonaires une résistance in-

surmontable
,
nous sommes obligés de faire

succéder l’expiration à l’inspiration, pour ex-

pulser des poumons un air qui ne peut plus que
nous être nuisible.

L’expiration qui est le second acte de la

respiration
,
est en même temps le plus facile,

et celui par lequel la vie finit. Elle s’exécute de
la manière suivante : lorsque l’action des
puissances inspiratrices cesse

,
la réaction des

muscles de l’abdomen, la pression de l’air sur

le bas-ventre , et l’élasticité des bronches et des

vésicules aériennes qui
,
forcées par l’action de

l’air
,
tendent à recevoir sur elles-mêmes

,
font-

remonter le diaphragme
,
et le portent vers la

cavité de la poitrine
,
dans laquelle il forme

une espèce de voûte, et dont l’étendue de
haut en bas diminue d’une quantité propor-
tionelle à l’augmentation qu’elle avoit éprouvée
par la contraction de ce muscle. Il esta remar-
quer que la réaction des muscles abdominaux
qu’on a regardée comme la principale et même
la seule cause de l’ascension du diaphragme

,

n’est pas nécessaire à cet effet
,
puisqu’on voit

ce muscle s’abaisser et s’élever alternativement
dans les animaux Yivans sur lesquels on a coupé
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]es muscles de l’abdomen. La réaction des
cartilages élastiques qui entrent dans la com-
position des parois de la poitrine

, contri-
bue aussi au resserrement de cette cavité. Dans
tout effort expiratoire

, comme la toux
,

les

vomissemens
,

les muscles abdominaux réa-
gissent

,
non-seulement en vertu de leur élas-

ticité ils se contractent encore et abaissent
les côtes en même temps qu’ils refoulent les

viscères du bas-ventre vers la poitrine. Dans
ces mêmes circonstances ,

les triangulaires du
sternum, les dentelés postérieurs et inférieurs,

et les sous-costaux joignent leur contraction

à celle des muscles abdominaux
,
et deviennent

ainsi des puissances auxiliaires de l’expiration.

Les effets de l’expiration sont, la compres-
sion des poumons

,
la sortie de l’air par la

trachée-artère et par la glotte
,

le rétrécisse-

ment des vaisseaux pulmonaires
,

et l’accélé-

ration du sang qui est contenu dans les veines,

lequel est transmis à l’oreillette gauche du
cœur. Mais si l’expiration dure trop long-

temps, le sang ne peut traverser les artères pul-

monaires, les cavités gauches du cœuren man-
quent

,
la circulation languit, ce qui fait

qu’on est obligé d’inspirer de nouveau.
On voit par ce qui vient d’être dit

,
qu’un

des usages de la respiration est de faciliter le

cours du sang à travers les poumons
;
mais

pour quelle raison ce fluide ne peut-il être

transmis de la partie droite du cœur à la partie

gauche
,
que lorsqu’il a traversé les vaisseaux

de ces organes ? Il n’entre pas dans notre plan

d’exposer les sentimens des physiologistes sur

ce point important de l’économie animale
;

nous dirons seulement qu’après avoir long**
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temps cherché la manière dont l’air agit sur le

sang dans la respiration , et ce qui rend cette

fonction d'une nécessité si immédiate à la vie,

les chimistes modernes sont parvenus à des

résultats non moins certains qu’intéressans sur

cet objet. On peut consulter sur la théorie

de la respiration t
les Principes de Physiologie

du C. Dumas
,

les nouveaux Etémens de
Physiologie du C. Richerand , et sur-tout

le Système des connaissances chimiques du
C. Fo'urcroy

.

La respiration n’est pas seulement nécessaire

au maintien de la vie
;

elle contribue encore

à la digestion
,

à la circulation du chyle
,
au

mouvement du sang dans le bas-ventre
,
par-

ticulièrement du sang veineux
,
aux sécrétions,

à l’expulsion des excrémens , à l’accouchement,
en produisant une compression douce , et quel-

quefois forte sur les viscères abdominaux. La
respiration augmente beaucoup la force des

muscles
,

lorsqu’on la suspend pour quelques
momens, L’inspiration conduit dans les narines
une quantité suffisante de particules odorantes,
pour y exciter la sensation de l’oclorat. L’expi-
ration procure l’expulsion des crachats, et de
la mucosité qui s’amasse dans les anfractuosités
des fosses nasales

;
elle sert aussi pour pro-

duire la voix et la parole.

,
Du Thymus.

Le thymus est un corps glanduleux
, situé dans

la partie antérieure et supérieure du médiastin,
derrière le sternum. Dans le fœtus

,
le thymus

est très-volumineux
,
et s’étend par en haut le

long du cou au-devant de la trachée-artère.
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jusqu’au bas du larynx
,
et par en bas jusqu’au

près du diaphragme. Il décroît sensiblement
dans l’enfance

,
et plus encore dans l’âge

adulte. Chez les vieillards, 011 le trouve à peine
au milieu du tissu graisseux qui l’environne.

On considère dans le thymus une face anté-

rieure
,

une face postérieure, deux bords
latéraux

,
et deux extrémités, une supérieure

et l’autre inferieure. La face antérieure cor-

respond au sternum dans presque toute son
étendue : dans le foetus et dans lis enfans

, la

portion de cette face qui s’élève au-dessus de
cet os, est recouverte par les muscles sterno-

hyoïdiens et sterno thyroïdiens. La face pos-

térieure couvre le péricarde
,

la veine sous-

clavière gauche et la trachée- artère. Les bords

sont recouverts par les lames du médiastin.

L’extrémité supérieure dépasse à peine le

sternum dans l’adulte; mais dans le fœtus,
ellemonte jusqu’à la partie inférïeuredu larynx.

Elle présente une échancrure qui la divise en
deux portions ou cornes, dont la droite est

ordinairement plus grosse et plus longue que

la gauche. L’extrémité inférieure
,

bornée

dans l’aduite à la partie moyenne supérieure

du péricarde, descend dans le fœtus
,

1e long

de ce sac membraneux
,
jusqu’auprès du dia-

phragme. Elle est divisée également en deux

cornes, plus grosses que celles de l’extrémité

supérieure, et dont la droite est presque tou-

jours pins longue que la gauche. Les échancrures

qui séparen tlescornesdes extrémités cluthy mus,

se continuent le long de sa partie moyenne,

et le divisent en deux parties dans toute sa lon-

gueur ,
de sorte que l’on pourroit dire qu’il y

dçux thymus situés l’un à côté de l’autre.
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Le thymus est rougeâtre et très-mou dans lô

fœtus
;
avec l’âge

,
il prend une couleur jau-

nâtre
,

et acquiert plus de consistance. Il est

composé d’un grand nombre de lobules, ren-

fermés chacun dans une membrane très-mince ,

unis ensemble par du tissu cellulaire
,

et ce-

pendant fort distincts les uns des autres. Dans
le fœtus

,
et dans la tendre enfance, si l’on

fait une ouverture dans une partie quelconque
du thymus

,
il en sort une grande quantité de

suc laiteux
,
souvent teint de. sang

,
et coagu-

lable par l’alcool. Lorsqu’on presse cette

glande
,
ce suc se. rend de toutes parts vers

l’ouverture. Si l’on pousse de l’air dans cette

ouverture
,

il pénètre dans toutes les parties

du thymus , et en remplit la masse cellulaire,

comme il feroit celle du poumon : d’où l’on

peut conclure que les lobules dont ce corps
est composé

,
sont creux, et que leurs cavités

communiquent les unes avec les autres.

Le thymus reçoit un grand nombre de petites

artères qui viennent de la thyroïdienne infé-

rieure
,
de la mammaire interne, des péricar-

dineset des médiastines. Ses veines sontnroclui-
tes parles troncs veineux du voisinage. Il reçoit
un grand nombre de vaisseaux lymphatiques.
Ses nerfs qui sont excessivement déliés et très-

difficiles à démontrer
, viennent du nerf dia-

phragmatique
,

et peut-être aussi du grand
sympathique. On a cru voir sortir du thymus
un conduit excréteur

,
que les uns ont dit aller

se rendre dans l’œsophage
, les autres dans le

péricarde et dans la trachée-artère
,

et même
dans la glande maxillaire; mais ce conduit
n’a jamais été démontré

, et il est certain que
le thymus est une glande aveugle

, d’où il ne
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sort rien lorsqu’on la presse

, sans l’avoir
ouverte. O11 peut donc le considérer comme
une glande conglobée ordinaire

,
mais d’une

texture plus molle. Sa diminution, après la

naissance
,
dépend en partie d’une propriété

qui lui est commune avec les autres glandes
conglobées

,
et en partie de la compression

qu’il éprouve de la part des poumons. Cette
compression devient très-manifeste

, lorsqu’on
pousse de l’air dans les poumons.

Les usages du thymus ne sont point connus;
mais son utilité

,
quelle qu’elle soit

, est plus
grande dans le foetus et dans les enfans

, que
dans les adultes et les vieillards.

Du Péricarde.

Le péricarde est une poche membraneuse qui
renferme le cœur et le commencement des gros
vaisseaux. Cette poche est logée dans l’écarte-

ment de la partie antérieure du médiastin , au-
dessus du diaphragme

,
à la face supérieure

duquel elle est fortement unie
, comme nous

le dirons plus bas. La grandeur du péricarde
est proportionnée

,
dans l’état naturel

, au vo-
lume du cœur et de lapartie des gros vaisseaux
qu’il renferme

,
et sur lesquels il est appliqué

immédiatement. Si dans les corps le péricarde

paroît beaucoup plus grand qu’il ne faut pour
contenir Je cœur ,

c’est qu’alors les cavités de
cet organe sont presque vides. La ligure du
péricarde est celle d’un cône dont le sommet est

très-arrondi , et dont la base qui correspond à

celle du cœur
,

a un alongement particulier

qui environne les gros vaisseaux. On considère

dans cette poche une face externe et une face

interne.

Tome IV» S
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La face externe présente une région anté-

rieure, une région postérieure
,
deux régions

latérales ,
et une région inférieure.

La région antérieure est couverte par la

plèvre, excepté dans sa partie moyenne
, à

l’endroit où les deux lames du médiastin se

rapprochent l’une de l’autre. Elle correspond

à la face postérieure du sternum et aux carti-

lages des dernières vraies cotes gauches ,
dont

elle estséparée, sur ses parties latérales
,
par la

partie antérieure des poumons.
La région postérieure a très-peu d’étendue ,

et correspond immédiatement à la partie an-
térieure de l’œsophage.

Les régions latérales sont recouvertes par la

plèvre
,

par les nerfs diaphragmatiques
, et

correspondent à la face interne des poumons.
La région inférieure qui correspond à la face

plate du cœur
, est plus large en arrière et à

droite, qu’en avant et à gauche
;

elle est ap-
pliquée à la face supérieure du centre aponé-
vrotique du diaphragme, et lui est unie par du
tissu cellulaire

;
cependant cette région n’est

pas toute sur le centreaponévro tique, elle s’étend
un peu antérieurement et à gauche, sur la subs-
tance musculaire à laquelle elle est aussi atta-
chée. L’adhérence du péricarde au diaphragme,
est très-lâche dans le fœtus

;
avec l’âge elle de-

vient plus serrée
,
et dans l’adulte elfe est si in-

time
,
qu’il est difficile de la détruire sansinté-

resser l’une ou l’autre de ces parties. Quoique
très-intime, cette adhérence est uniquement
produite par du tissu cellulaire

,
et l’on ne voit

aucune continuation entre les fibres aponévro-
tiques du diaphragme et celles du péricarde.
La face interne de cette poche est lisse, con-
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ligne au cœur et aux gros vaisseaux
,

et conti-
nuellement mouillée par une vapeur séreuse que
fournissent les vaisseaux exhalans du péricarde
et ceux de la membrane qui couvre la surface
du cœur. La sérosité du péricarde

,
semblable

à celle qui suinte des membranes qui tapissent

les grandes cavités du corps
,

est sans cesse

repompée par les vaisseaux lymphatiques qui
la portent dans le torrent de la circulation. Les
proportions de cette sérosité varient dans le

cadavre
,
d’après l’âge de l’individu et le genre

de mort auquel il a succombé. Elle a pour
usage d’humecter le cœur et de lui conserver
la souplesse nécessaire pour la liberté de ses

mouvemens. Lorsqu’elle vient à s’épaissir , cet
organe contracte des adhérences vicieuses avec
le péricarde

,
qui ont pu faire croire que ce

sac membraneux manquait entièrement.

Le péricarde est percé
,
a-t-on dit, de neuf

ouvertures qui donnent passage aux vaisseaux

qui partent du cœur et à ceux qui s’y rendent.

De ces neuf ouvertures
,
deux sont destinées

pour les deux veines caves
,

quatre pour les

veines pulmonaires
,
une pour l’aorte, et deux

pour les artères pulmonaires. Mais le péricarde

n’est nullement percé
,

il ne fait que se replier

ou se réfléchir
,
pour aller recouvrir les vais-

seaux
,
les oreillettes et les ventricules du cœur.

Il est vrai qu’il donne des espèces de fourreaux

à toutes ces parties, mais c’est en les environ-

nant par ses replis. Son tissu n’est ouvert dans

aucun endroit. Suivant cette idée ,
si l’on pou-

vait enlever de dessus les gros vaisseaux et le

cœur, la portion amincie du péricarde qui les

recouvre ,
on aurait un grand sac raem braneux.
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sans ouverture
,
hors duquel ces parties se trou*

veroieut.

Le péricarde est, après la dure-mère, la

membrane la plus épaisse et la plus ferme du
corps. Sa couleurest blanchâtre. Il est, dit-on,

composé de deux lames unies par du tissu

cellulaire
;
celle qui est extérieure , est épaisse

,

tendineuse en quelques endroits
,

et n’a pas

plus d’étendue que ce sac membraneux
;
l’inté-

rieure, qu’on appelle membrane capsulaire du
péricarde, est très-mince. Après avoir tapissé

l’intérieur de cette poche , elle se réfléchit sur
le commencement des gros vaisseaux et sur le

cœur
,
dont elle forme la membrane externe.

Mais ces deux lames du péricarde ne peuvent
point être séparéesl’une de l’autre; et lorsqu’on
examine ce sac avec attention

, après avoir en-
levé les deuxlames du médiastin

,
on voit qu’il

est formé, comme la plèvre et le péritoine
,

par du tissu cellulaire dont les fibres qui s’en-

trecroisent dans toutes les directions
, sont

plus serrées les unes contre les autres vers sa
face interne que vers l’externe.

Le péricarde reçoit un grand nombre d’ar-
tères qui viennent des mammaires internes

,

des médiastines, des compagnes des nerfs dia-
phragmatiques

,
des œsophagiennes

,
des co-

ronaires et quelquefois même de l’aorte. Ses
veines se rendent à celle qui accompagne le

nerf diaphragmatique
, aux médiastines

, aux
bronchiales

,
aux inter-costales supérieures, et

aux rameaux de l’azygos qui appartiennent au
médiastin et à l'oesophage. Ses vaisseaux absor-
bansse rendent clans les glandes lymphatiques
voisines. Le péricarde reçoit sans doute aussi
des filets nerveux qui viennent; de ceux qui
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vont au cœur, lesquels passententre l’aorte etla
pulmonaire

,
derrière la portion de ce sac qui se

réfléchit sur ces artères; mais ces filets sont si

fins et si déliés qu’on ne peut pas les apperce-
voir.

L’usage du péricarde est d’envelopper
, do

contenir et de suspendre le cœur
,
sans le gêner

dans l’exercice de ses fonctions. La sérosité

qui mouille sa surface intérieure l’empêche de
contracter des adhérences vicieuses avec cet

organe.

Du Cœur .

Le cœur est le principal organe dé la circu-
lation. C’est un muscle creux, dont la con-
traction pousse le sang dans tontes les artères

du corps. Il est situé dans l’écartement des deux
lames du médiastin

,
et renfermé dans le péri-

carde , avec une partie des troncs des gros
vaisseaux qui en partent

,
ou qui viennent s’y

rendre. Le cœur est placé derrière le sternum et

les cartilages des dernières vraies côtes gauches;
au-devant de l’œsophage ,

de l’aorte descen-
dante et de la colonne vertébrale

; au-dessus

du diaphragme; au-dessous des artères aorte et

pulmonaire
;

et entre les poumons qui l’em-

brassent presqu’entièrement. CeL organe est

fixé dans le lieu qu’il occupe
,
par le péricarde

et par les gros vaisseaux sur lesquels ce sac

membraneux se réfléchit. Cependantsa position

peut éprouver des changemens. Appuyé sur la

portion aponévrotique du diaphragme qui lui

forme une espèce de plancher, le cœur suit

les mouveinens de ce muscle. Il se porte en
bas et un peu en arrière, pendant l’inspiration;

et remonte en se portant un peu en devant *
S3
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à l’instant de l’expiration. Cet organe obéissant

i\ sa pesanteur ,
se porte en arrière, et retombe ,

pour ainsi dire
,

sur l’aorte lorsqu’on est cou-
ché horizontalement sur le dos

;
revient vers

ïe sternum lorsqu’on est couché sur le ventre ;

et se porte à droite ou à gauche lorsqu’on se

couche sur le côté. Il est aisé de s’en convaincre

,

en plaçant la main sur l’intervalle des carti-

lages delà sixième et de la septième des vraies

côtesgauches
,
près le sternum où les battemcns

du cœur se font sentir
;

car ces battemens di-

minuent
,
augmentent ou changent de place

suivant que l’on prend l’une ou l’autre de ces

positions. Cependant il est à observer que les

changemens produits dans la situation de cet

organe par sa seule pesanteur
,
sont très- bornés;

et quand ses battemens se font sentir dans une
très-grande étendue, ou dans un lieu autre que
celui dont on vient de parler

,
cela dépend

presque toujours de quelque maladie. On a vu
des sujets en qui le cœur

,
ainsi que les autres

organes renfermés dans la poitrine et dans le

ventre, avoient une situation renversée
, de

sorte que sa base était à gauche et sa pointe à
droite

;
mais le cas est fort rare.

Le volume du cœur, considéré dans les sujets
du même âge

,
présente des variétés si nom-

breuses
,
qu’il ne peut être déterminé avec exac-

titude. Sainasse
, comparée à la masse du corps,

est en général fort petite; mais on observe
qu ’elle est d’autant plus grande que lessu jets sont
plus jeunes. Dans les adultes

, les efforts du
sang donnent quelquefois au cœur un volume
monstrueux.
Le cœur a en quelque manière la figure d’un

cône aplati par deux côtes, arrondi à la pointe.
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et sur la base duquel sont placés deux sacs mus-
culeux et membraneux adossés l’un à l’autre,
et dont la forme n’est rien moins que régulière.
Ce cône est couché obliquement sur le dia-
phragme, de manière que sa base est tournée
en arrière

,
en haut et un peu à droite , et sa

pointe en devant
,

en bas et à gauche.
On considère dans le cœur

,
une face supé-

rieure, une face inférieure
,
un bord droit, un

bord gauche, une base et une pointe.

La race supérieure inclinée en avant et à
droite

, est légèrement convexe. La partie de
cette face qui appartient au ventricule droit,

beaucoup plus large que celle qui appartient au
ventricule gauche, en est séparée par un sillon

longitudinal qui correspond au b.çrd supérieur
de la cloison des ventricules

,
et dans lequel

est logée une branche de l’artère coronaire
gauche.
La face inférieure

,
plate , horizontale, porte

sur la partie du péricarde qui tient au dia-

phragme. La portion de cette face qui appar-
tient au ventricule gauche

,
plus large et moins

plate que celle qui appartient au ventricule

droit
,

en est séparée par un sillon qui s’étend

de la base à la pointe du cœur
,
où il se ren-

contre avec celui de la face supérieure. Ce
sillon loge l’artère coronaire droite.

Le bord droit
,
un peu plus long que le

gauche , est fort aigu, et incliné en avant et

en bas. Le bord gauche est fort épais
,

et tourné

un peu en arrière.

La base du cœur tournée en arrière
,
en haut

et à droite, est adhérente au péricarde, par

Je moyen des artèresqui en partent et des veine»

qni s’y rendent.
S 4
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La pointe tournée en devant
,
en bas et k

gauche
,

est obtuse, sur- tout dans Je fœtus *

dont les deux ventricules ont une longueur

presqu’égale
,
pendant que dans l’adulte ,

le

gauche est plus long que le droit. Cette pointe

est presque toujours divisée en deux parties

par la rencontre des sillons qui se remarquent
sur les faces supérieure et inférieure. De ces

deux parties
,
l’antérieure qui appartient au

ventricule droit, est plus mince et moins longue

que la postérieure qui est formée parle ventri-

cule gauche ;
mais pour que ces espèces de

monticules paroissent
,

il faut les dépouiller

de leur graisse.

Le cœur renferme quatre cavités que l’on

nomme les ventricules et les oreillettes. Les
ventricules forment la plus grande partie de
cet organe

,
et lui appartiennent plus que les

oreillettes qui ne paroissent que comme deux
appendices ajoutées à sa base. Il y a une oreil-

lette et un ventricule de chaque côté. C’est

pourquoi on les distingue en droits eten gauches.
Mais comme le cœur est posé obliquement

,
le

ventricule et l’oreillette droits regardent en
même temps vers la partie droite et la partie
antérieure de la poitrine

;
le ventricule et

l’oreillette gauches sont tournés de même
vers la partie latérale gauche et postérieure
de la poitrine. C’est sur cette disposition
que des anatomistes modernes se sont fondés
pour changer les noms des ventricules qu’ils
distinguent en antérieur et en postérieur. Mais
comme l’idée générale qu’on se forme de la
position des cavités du cœur

,
en les dési-

gnant par les noms de droites et de gauches
tic suuroit conduire à aucune erreur, pourquoi
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changer des noms reçus
,
et pourquoi brouiller

les idées par de nouveaux termes?
Les oreillettes communiquent avec les ven-

tricules par des orifices dont nous décrirons
ailleurs la grandeur

,
la forme et la structure.

Les oreillettes reçoivent le sang qui revient des
différentes parties du corps par les veines

;
les

ventricules le renvoient par le moyen des ar-

tères. L’oreillette droite répond aux deux veines

caves; la gauche auxquatre veines pulmonaires.
Le ventricule droitfournit l’artère pulmonaire,
et le gauche l’artère aorte.

L’oreillette droite est située à la base du
ventricule du même côté ,

et adossée à l’oreil-

lette gauche, dont elle n’est séparée que par une
cloison d’une épaisseur médiocre. L’oreillette

droite est plus large, plus grande quela gauche;
mais l’inégalité de grandeur des oreillettes ,

assez marquée dans les adultes
,

est à peine
sensible dans le fœtus et dans les enfans nou-
veaux-nés. L’oreillette droite est oblongue de
haut en bas

,
et lorsqu’elle est distendue par

l’injection , sa figure est en quelque sorte sem-
blable à un quart d’ovale. On y considère

un côté externe , un côté interne
, un côté

antérieur
,
une extrémité supérieure et une

extrémité inférieure,

Le côté externe
,
convexe et lisse

,
est con-

tigu au péricarde. L’interne est confondu avec

l’oreillette gauche. L’antérieur est uni à la

base du ventricule droit.

L’extrémitésupérieure reçoit postérieurement

la veine cave supérieure qui parcourt un che-

min assez long dans le péricarde, et descend
un peu obliquement de droite a gauche et de

derrière en devant. Antérieurement, cette extre
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mité présente un prolongement ou appendice

étroit
,
aplati, terminé en pointe, et dont les

bords sont dentelésd’une façon très-irrégulière.

Ce prolongement qui a quelque ressemblance

avec l’oreille d’un chien
,

est placé presque

en travers, entre l’artère aorte et le ventricule

droit.

L’extrémité inférieure reçoit dans sa partie

postérieure et interne la veine cave inférieure.

Cette veine, beaucoup plusgrosse que la supé-

rieure, a fort peu de longueur dans le péri-

carde, et vient se rendre dans l’oreillette ,

sitôt qu’elle a traversé le diaphragme. Sa direc-

tion est un peu oblique de droite à gauche et

de devant en arrière.

Vue intérieurement, l’oreillette droite pré-

sente aussi un côté externe ,
un côté interne

,

un côté antérieur, une extrémité supérieure
et une extrémité inférieure.

Le côté externe présente un grand nombre
de saillies, formées par desjfaisceaux musculeux,
qui laissent entr’eux des intervalles dont la

largeur et la profondeur varient. Ces saillies

dont la plupart sont parallèles et dirigées de
derrière en devant, communiquent entr’elles

par d’autres plus petites, disposées très-obli-

quement dans leurs intervalles.

Le côté interne est formé par la cloison qui
sépare les deux oreillettes. Dans l’adulte, il

présente au-dessous de sa partie moyenne un
enfoncement que l’on nomme la fosse ovale,
quoique la forme en soit à peu-près circulaire.

Cet enfoncement est assez profond supérieu-
rement, mais sa profondeur diminue insensi-
blement de

t
haut en bas

,
et il disparaît inférieu-

rement en se continuant avec la veine cave infé-
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rieure : on remarque presque toujours à sa
partie supérieure un trou plus ou moins grand
par lequel les deux oreillettes communiquent
ensemble

5
la surface de cette fosse est tantôt

lisse, et tantôt inégale etcommeréticulaire. La
fosse ovale est circonscrite par un arc muscu-
leux que l’on nomme le rebord ou l’anneau de
cette fosse. Cet arc assez épais dans sa partie

moyenne, diminue à un tel point vers ses extré-

mités
,
qu’il s’efface enfin tout-à-fait. Ces extré-

mités tournées en bas, et séparé s l’une de
l’autre par un léger intervalle, se distinguent

en antérieure et en postérieure. L’antérieure

qui est tournée à droite, est plus épaisse que la

postérieure, et séparé ia fossse ovale de l’ori-

lice de la veine coronaire. La postérieure tour-

née à gauche, est beaucoup moins marquée
que la précédente.

Dans le fœtus, la cloison qui sépare les oreil-

lettes ,
au lieu de la fosse ovale

,
présente une

large ouverture de même forme qu’on nomme
le trou ovale, ou le trou de BotaL

,

parce qu’ou

en attribue la découverte a cet Anatomiste,
quoiqu'il fût connu long temps avant lui. Ce
trou est garni du côté de l’oreillette gauche par

une valvule à peu-près semi-lunaire, dont le bord

convexe et fixe est tourné en bas, et le bord

concave et libre est en haut. Les cornes qui

résultent delà réunion de ces deux bords sont

attachées aux deux côtés du. trou, et distantes

l’une de l’autre, dans le fœtus à terme, d’en-

viron quatre lignes. La valvule du trou ovale

est mince ,
transparente et formée par l'ados-

sement des membranes qui tapissent les oreil-

lertes. Dans la dupl cature de ces deux inem-

braties il y a des libres véritablement inuscu-
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leuses; mais elle ne sont pas également appa-

rentes dans tous les fœtus. Cette valvule permet
au sang de passer de droite à gauche ,

pendant
qu’elle s’opposeroit à son passage dans un
sens contraire.

Pendant tout le temps qui s’écoule depuis la

for mation du fœtus jusqu’à sa naissance
,

le

bord de la valvule n’est pas à la même hauteur.

Dans les premiers temps elle n’existe pas, ou il

n’y a que des traces insensibles. Dans les fœtus

de deux mois
,
les premiers rudimens de cette

soupape existent
;
mais son bord est peu élevé.

Peu-à-peu elle croît, son bord s’approche du
bord supérieur du trou ovale

,
et le couvre

enfin entièrement; quand elle est un peu ten-

due dans le fœtusà terme
_,

elle va jusqu’au haut
du trou ovale; mais elle ne déborde point, ou du
moins elle s’élève très-peu au-dessus du trou :

mais quand elle est abandonnée à elle-même
elle 1 aisse toujours un espace elliptique entre
elle et le trou. Après la naissance, l’oreillette

gauche recevant une plus grande quantité de
sang des veines pulmonaires

,
la valvule est

appliquée contre le bord du trou, s’y colle ,

et ce trou s’efface successivement; mais son
oblitération n’est presque jamais entière

,
quoi-

que dans l’âge adulte le sang 11e puisse plus
traverser de l’oreillette droite à la gauche.
Tous les Anatomistes ont cru que le trou

ovale laissait passer une partie du sang de
l’oreillette droite dans la gauche

;
mais

M. Sabatier a démontré que le véritable
usage de ce trou est de transmettre à l’oreil-

lette gauche tout le sang qui arrive par la

veine cave inférieure
,
pendant que celui qui

vient par la supérieure est yersé en entier dans
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l'oreillette droite. Cet usage est prouvé par Ja

situation du trou ovale à la partie inférieure
de la cloison qui sépare les deux oreillettes

;
par

celle de cette cloison qui est moins interposée
entre les oreillettes

,
qu’entre l’union des deux

veines caves et l’oreillette gauche
;
par la dispo-

sition de la valvule d'Eustache
,
dont la partie

postérieure a plus de largeur que l’antérieure
;

par l’épaisseur du bordsupérieur du trou ovale
qui doit repousser le sang de la veine cave su-
périeure

,
et l’empêcher de se porter vers cette

ouverture
;
enfin

,
par la direction des deux

veines caves qui sont toutes deux inclinées de
droite à gauche

,
et dont la supérieure des-

cend de derrière en devant
,
pendant que l’infé-

rieure monte de devant en arrière. A ces

preuves on peut ajouter la direction du trou
ovale, qui

,
suivant Nicolaï

,
est la même que

celle de la veine cave inférieure
5

ce qui fait

,

dit-il
,
qu’une portion du sang passe de la veine

ombilicale dans l’oreillette gauche.

Le côté antérieur de la surface intérieure de
l’oreille droite présente une large ouverture
qui communique dans le ventricuiedroit. Cette
ouverture, circulaire lorsque le cœur est rem-
pli

,
paraît elliptique lorsqu’il est affaissé. Elle

est bordée d’une espèce de zone blanchâtre
,

que l’on a regardé comme un des tendons du
cœur $ mais qui est formée par des fibres

charnues plus rapprochées que par - tout

ailleurs. Cette ouverture est l’endroit du cœur
où l’on rencontre quelquefois des concrétions

osseuses assez volumineuses , non-seulement

chez les animaux ,
mais encore chez l’homme.

Du côté du ventricule ,
elle est garnie d’une val-

vule circulaire dont il sera parlé plus bas.
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L’extrémité supérieure présente dans sa

partie antérieure interne l’entrée du prolon-

gement ou appendice auriculaire dont il a été

parlé plus haut. Sa partie postérieure externe

offre J’orifiee de Ja veine cave supérieure. La
cavité de l’appendice présente des colonnes di-

versement éntrelacees
,
inégalement grosses ,

courbées
,
et qui tiennent dans toute leur lon-

gueur au tissu des parois. L’orifice de la veine

cave supérieure
,
beaucoup moins grand que

celui de l’inférieure, est situé perpendiculai-

rement au-dessus de lui. Ces deux orifices

sont si près l’un de l’autre
,
que les deux veines

caves ont été regardées par plusieurs Anato-
mistes comme un tuyau continu

,
qui s’ouvre ,

a-t-on dit, par une échancrure dans l’oreillette

droite; mais une apparence grossière eu a im-
posé aux yeux

;
les orifices des veines caves

sont bordés de fibres particulières, ou de di-

vers segmens qui viennent des colonnes qui
sont aux environs. C’est sur-tout dans le fœtus
qu’oti les apperç.oit bien clairement. L’entre-

deux qui paroît continu, est le vrai tissu de
l’oreillette; il passe sur cet intervalle inté-

rieurement un faisceau musculeux assez gros:

ses fibres ne sont pas une suite des fibres des
vaisseauxveinenx

;
ces deux espèces de fibres

n’ont pas la même direction.

Le faisceau musculeux qui sépare les troncs
des veines caves est dans l’endroit où Lotfcr
a cru appercevoir son tubercule; ce faisceau

Î

ieut être élevé par la graisse ou par son vo-
ulue

;
c’est ce qui a persuadé à quelques Ana-

tomistes que ce tubercule existoit réellement
;

mais c’est en vain qu’on le chercherait; l’ima-
gination seule peut le trouver.
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L’extrémité inférieure de l’oreillette droite

présente l’orifice de la veine cave inférieure,

et celui de la grande veine coronaire. L’orifice

de la veine cave inferieure est garni dans sa

partie antérieure gauche d’un repli membra-
neux qui porte le nom de valvule d 'Eustache.
La grandeur de cette valvule varie suivant les

sujets
;

mais elle n’a jamais assez d’étendue
pour couvrir entièrement l’ouverture de la

veine cave inférieure. Elle est ordinairement
plus grande dans le fœtus que dans l’adulte

;
à

mesure qu’on avance en âge
,
non-seulement

elle perd de ses dimensions
,
mais elle devient

souvent réticulaire vers son bord flottant.

Dans certains sujets, elle est si petite qu’on
croiroit qu’elle manque entièrement. Elle est

posée presque verticalement. Sa figure est assez

semblable à celle d'un croissant
;
cependant

elle est pins large dans sa moitié postérieure

et gauche que dans l’antérieure et droite. On
y distingue deux faces, deux bords, et deux
extrémités ou cornes; de ses deux faces, l’une

est tournée en arrière et à droite, et corres-

pond à l’orifice de la veine cave; l’autre
,
diri-

gée en avant et à gauche, correspond aux
parois de l’oreillette. Des deux bords l’un est

adhérent, et l’autre libre. Le premier tourné

en bas et un peu en avant
,

tient à la partie

antérieure gauche de l’orifice de la veine

cave inférieure. Le second dirigé en haut et

en arrière, est extrêmement mince, et plus ou
moins concave suivant les sujets. D s deux
extrémités de la valvule &Eustache , l’une est

tournée à gauche, et un peu en arrière et en.

hâut; et l’autre à droite, en avant et un peu
ten bas. La première est attachée à la parti©
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moyenne supérieure du pilier antérieur de ïâ

fosse ovale; et la seconde à la partie antérieure

de l’orifice de la veine cave inférieure. La val-

vule d'Eustache est formée par une duplicature

de la membrane qui tapisse l’intérieur de l’oreil-

lette droite; mais elle n’est pas entièrement

membraneuse chez tous les sujets ;
on en trouve

beaucoup chez qui son bord flottant forme une
espèce de réseau.

Dans l’adulte, la valvule d'Eustache empê-
che que le sang de l’oreillette ne reflue en
grande quantité dans la veine cave inférieure,

dans le temps où cette poche se contracte.

Dans le fœtus, la fonction principale de cette

valvule est d’empêcher que le sang qui est con-
tenu dans la veine cave inférieure entre dans
l’oreillette droite, et de le diriger en totalité

vers le trou ovale qui le transmet dans l’oreil-

lette gaucliej

L’orifice de la grande veine coronaire est si-

tué entre celui de la veine cave inférieure, et

l’ouverture qui communique de l’oreillettedans

le ventricule, tout près de la cloison qui sépare
les deux oreillettes. Cet orifice est garni d’une
valvule qui est assez large pour le couvrir en-
tièrement. Cette valvule a , comme toutes les

autres, la forme d’un croissant dont le bord
convexeest adhérent, et.lebord concave libre et

flottant. On la trouve souvent percée à jour et

formant une espèce de réseau vers son bord
concave. Elle a pour usage d’empêcher que le

sang ne rellue de l’oreillette dans la veine coro-
naire . Outre l’orifice de la grande veine coronaire
on voit dans la cavité de l’oreillette droite mi
assez grand nombre d’autres orifices veineux
beaucoup plus petits, et qui ne sont point

garnis de valvules.
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L’oreillette gauche
,
moins grande que la

droite
, a en quelque sorte la figure d’un cube.

On y considère six cotés
,
un antérieur

,
un

postérieur, un supérieur, un inférieur, un
interne et un externe. Le côté antérieur est

uni à la basedu ventricule gauche. Le côté in-

terne est confondu avec l’oreillette droite.

Les côtés postérieur, supérieur et externe
sont lisses et contigus au péricarde. Il s’élè-

ve de la partie interne du côté supérieur un
prolongement ou appendice qu’on nomme
auriculaire. Ce prolongement beaucoup moins
grand que celui de l’oreillette droite

, se porte

en devant et un peu à droite
,
sur le ventricule

gauche, au côté gauche de l’origine de l’artère

pulmonaire. Sa figure est en quelque sorte celle

d’un triangle dont les bords dentelés se réunis-

sent à une pointe aiguë ,
et qui est recourbé

sur lui- meme en deux sens opposés. Mais cette

figure n’est pas à beaucoup près la même dans
tous les sujets.

L’oreillette gauche reçoit les veines pulmo-
naires. Ces veines sont au nombre de quatre

,

deux de chaque côté ;
elles se rendent à la

partie supérieure et postérieure de l’oreillette*

Celles du côté gauche sont les seules que l’on

aperçoive aisément daus le péricarde. Les
veines pulmonaires droites sont cachées parla

veine cave supérieure, et par la partie voisine

de l’oreillette droite ,
en sorte que l’on ne

peut les mettre à découvert que par une dis-

section assez difficile.

Vue intérieurement, l’oreillette gauche pré-

sente aussi six côtés ,
un antérieur

,
un pos-

térieur ,
un supérieur ,

un inférieur
,
un in-

terne et un externe. Le côté antérieur offre uno

Tome IF. T
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ouverture circulaire qui communique clans le

ventricule gauche. Cette ouverture, beaucoup
moins grande que celle qui communique de

l’oreillette droite dans le ventricule droit, est

bordée comme elle d’un cercle blanchâtre que
l’on a regardé comme le tendon du ventricule

gauche , mais dans laquelle on ne voit rien de
tendinéux. Cette ouverture est garnie du côté

du ventricule
,
d’une valvule dont il sera parlé

plus bas. Le côté postérieur offre dans sa partie

supérieure les orifices des quatre veines pul-
monaires. Ceuxdes veines pulmonaires gauches
sont plus écartés l’un de l’autre que ceux des
droites qui paroissent se confondre. Le côté

interne formé par la cloison qui sépare les

deux oreillettes
,
présente dans le foetus l’ori-

iice du trou ovale, mais dans l’adulte on ne
voit aucun vestige de ce trou. Le côté supérieur
présente l’orifice de la cavité de l’appendice
auriculaire don t la surface est garnie de colon nés
qui varient beaucouppar rapportàleur nombre,
à leur grosseur et à leur direction. Ces colonnes
sont moins nombreuses et moins considérables
que celles de l’appendice auriculaire droite.
Les côtés inférieur et externe sont lisses et
sans colonnes, ainsi que le reste de la surface
intérieure de l’oreillette gauche.

Les parois desoreillettes ont très-peu d’épais-
seur. Celles de l’oreillette droite, moins épais-
ses que celles de la gauche, sont transparentes

,

et paroissent purement membraneuses dans
bien des endroits. Ces parois sont formées par
des fibres charnues, placées entre deux mem-
branes, dont l’externe est une continuation de
3 a lame interne du péricarde, et l’interne est
une suite de la membrane interne des veines.
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et de celle qui tapisse les ventricules. Ces fibres

qui se déchirent près que toujours lorsqu’on veut
les séparer des membranes entre lesquelles elles

sont situées, s’entrecroisent tellement quil est

impossible d’en démêler l’intrication
,

et d’en,

donner une description qui puisse faire naître

l’idée de leur arrangement.
Le ventricule droit, plus large et plusample

que le gauche, ressemble assez bien à une py-
ramide triangulaire. On y considère une face
supérieure, une face inférieure, une face gau-
che, une base et un sommet. La face supérieure,

beaucoupplus large que l’inferieure, est indig-

née en avant et à droite, lisse et contiguë au
péricarde. La face inférieure

,
lisse et contiguë

au péricarde, fait partie de la face plate du cœur.
La face gauche n’existe pas réellement

;
elle est

confondue avec le ventricule gauche dans une
cloison commune dont nous parlerons plus bas.

La base estadossée à l’oreillette droite. Sa partie

supérieure et gauche donne naissance à l’artère

Î

mlmonaire. Cette artère qui a été décrite dans
’Angéiol ogie

,
monte obliquement de droite à

f
auche et de devant en arrière, et se partage

ientôt en deux branches dont l’une se porte

au poumon droit, et l’autre au poumon gau-

che. Le sommet du ventricule droit s’étend

moins loin sur la pointe du cœur que celui du
ventricule gauche : il n’offre d’ailleurs rien de

rema rquable.

L’i ntérieur du ventricule droit présente aussi

une face supérieure, une face inférieure, une

face gauche, une base et un sommet. La face

gauche est formée par la cloison qui sépare les

deux ventricules ,
et qui résulte de leur ados-

sement. Cette cloison, plus épaisse vers la base
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que vers lapointe du cœur, n’est percée d’au-

cune ouverture. Les faces supérieure et infé-

rieure correspondent aux mêmes régions de

l’extérieur du ventricule. Ces trois faces sont

assez lisses vers la hase
;

mais dans le reste de

leur étendue , elles présentent un grand
nombre de colonnes charnues formées par

les fibres les plus intérieures du ventricule,

et qui varient beaucoup par rapport à leur

grosseur
,

à leur longueur et à leur direction.

L’arrangement particulier de ces colonnes
permet de les distinguer en trois espèces.

Celles de la première espèce tiennent par une
de leurs extrémités aux parois du ventricule

?

et par l’autre au bord libre de la valvule tricus-

picle y au moyen de petits filets tendineux. Les
colonnes de la seconde espèce sont attachées
par leurs deux extrémités aux parois du ven-
tricule. Celles de la troisième espèce tiennent
aux parois du ventricule dans toute leur lon-
gueur.
Le nombre des colonnes de la première

espèce varie tellement suivant les individus
,

qu’il est impossible de le déterminer. On en
trouve souvent huit ou neuf. Leur grosseur et
leur longueur ne présentent pas moins de
variétés. Il y en a de si courtes

,
qu’elles res-

semblent à des mamelons; les autres plus lon-
gues sont communément cylindriques, arron-
dies par le bout ou pyramidales

;
on en voit

qui sont entassées et unies ensemble par un
contact immédiat, ou par des colonnes trans-
versales. Tontes ces colonnes sont dirigées de
la pointe vers la base du cœur. Leur base est
attachée aux parois du ventricule

,
plus ou

moins ioin de sa pointe. Leur sommet bifurqué
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dans quelques-unes
,

et dans d’autres divisé

en trois parties
, donne naissance à un plus

ou moins grand nombre de filets tendineux
qui divergent comme les branches d’un éven-
tail

, et dont la plupart s’attachent à la valvule
tricuspide

,
et les autres se terminent aux pa-

rois du ventricule; quelques-uns de ces cor-
dages tendineux communiquent entr’eux: on
en trouve quelquefois qui vont d’une colonne
à l’autre. Parmi ces filets, les uns se portent
jusqu’à la valvule sans se diviser; les autres se

divisent, avant d’y arriver
, en d’autres filets

plus fins. Les plus courts se terminent au bord
libre de cette valvule. Les plus longs marchent
sur celle de ses faces qui regarde les parois cfoi

ventricule, et s’y terminent en s’élargissant
, à

une distance plus ou moins grande de son
bord libre.

Les colonnes delà seconde espèce occupent
particulièrement le tiers antérieur ou inférieur

du ventricule. Leur nombre est assez considé-
rable. Elles n^ont rien de constant dans leur

longueur, leur grosseur et leur direction. En
s’étendant d’une paroi du ventricule à l’autre ,

elles s’entre-croisent de diverses manières, et

forment une espèce de réseau.

Les colonnes de la troisième espèce
,
qui, en

manière de pilastres
,

tiennent dans toute

leur longueur aux parois du ventricule, sont

les plus nombreuses. Leur longueur et leur

grosseur varient beaucoup. Elles affectent

toutes sortes de directions, et forment
,
par

leur entrelacement ,
des espèces de nattes qui

tapissent la cavité du ventricule. Elles laissent

entr’elles des enf’oncemens plus ou moins pro-

fonds, dont la figure est très-yariée. Il résulte

T 3
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de la disposition des colonnes du ventricule

droit
,
que ce ventricule est moins une cavité

qu’un assemblage de cavités, ou plutôt de com-

partiinens formés par l'entrelacement de ces

colonnes
,
dont le nombre est extraordinaire.

La base du ventricule droit a deux orifices;

l’un fort large, s’ouvre dans l’oreillette droite,

et s’appelle auriculaire ;
l’autre, moins ample,

pénètre dans l’artère pulmonaire ,
et se nomme

artériel.

L’orifice auriculaire, situéplus bas quel’orifice

artériel
,
en est séparé par un intervalle d’en-

viron un pouce. Il est garni d’une valvule an-

nulaire ou circulaire , à laquelle on a
donné le nom de triglochine

,
ou tricuspide,

pnrce que son bord libre est découpé en plu-

sieurs languettes
,
parmi lesquelles il y en a

trois plus considérables que les autres, qui ont
été prises pour trois valvules distinctes et sé-

parées. Cette valvule présente deux faces et

deux bords, l’un adhérent, et l’autre libre et

mobile. Des deux faces, l’une est tournée vers

les parois du ventricule
,

et l’autre vers l’ori-

fice auriculaire. Le bord adhérent est attaché
àlacirconférence de cet orifice qu’il environne
sans interruption. Le bord libre et mobile
tient aux colonnes charnues de la première
espèce , au moyen des filets tendineux dont il

a été parlé plus haut. Ce bord est fort irrégu-
lier

,
et présente de grandes variétés dans ses

découpures
;
mais quel que soit le nombre de

ses languettes, il y en a presque toujours trois

plus considérables que les autres. Parmi ces
trois languettes

, on en remarque une beau-
coup plus large et plus longue que les autres,
laquelle est tournée en haut et en devant

, du
côté de l’orifice de l’artère pulmonaire qu’elle
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couvre en grande partie, lorsqu’elle s’applique
contre les parois du ventricule. C’est cette
portion que Lieutaud nomme cloison valvu-
laire

, et qu’il dit séparer le ventricule en deux
cavités, l’une qui répond à l’oreil lette et qu’il ap-
pelleauriculaire; etl’autre qui correspond à l’ar-

tère pulmonaire
,

et qu’il nomme artérielle.

Des deuxautres languettes de la valvule triglo-
chine

, l’une est tournée en bas et en avant

,

vers la face inférieure et le bord aigu du ven-
tricule, et l’autre en arrière et à gauche

,
du

côté de la cloison; mais quelle que soit la gran-
deur etladisposition des différentes languettes
de la valvule tricuspide, on observe que leurs

bases toujours continues , forment sans inter-

ruption un anneau complet. Cette valvule est

composée de deux lames membraneuses
;
l’une

est une continuation de la membrane interne
de l’oreillette droite

;
l’autre est une suite de

la membrane qui revêt la cavité du ventricule.

Ces deux lames sont unies par une couche de
tissu cellulaire , et fortifiées par l’expansion

des filets tendineux dont il a été parlé plus

haut. La valvule triglochine empêche que le

sang ne retourne dans l’oreillette
, lorsque le

ventricule est en contraction.

L’orifice artériel du ventricule droit commu-
nique dans l’artère pulmonaire. Cet orifice,

beaucoup moins grand que l’auriculaire
,
est

marqué
,
comme ce dernier

,
par un anneau

calleux
,

qui en terminant la partie charnue
du cœur

,
fixe le principe de l’artère

;
rnai3

cet anneau ne se remarque qu’à l’intérieur
;

extérieurement, les fibres charnues du ventri-

cule forment un cercle qui monte sur l’artère

dans l’étendue d’une demi-ligne environ, et

T 4
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lui est uni par du tissu cellulaire très-court.

L’orifice de l’artère pulmonaire est garni de

trois valvules connues sous le nom de sig-

moïdes ou semi- lunaires. Elles ont la forme

d’un croissant ,
lorsqu’elles sont appliquées

aux parois de l’artère
;

niais elles ressemblent

à des paniers de pigeon ,
lorsqu’elles sont abais-

sées. On distingue dans chacune de ces val-

vules deux faces et deux bords. Des deux

faces, l’une est tournée vers l’axe de l’artère

pulmonaire
,

et l’autre vers ses parois. Des

deux bords
,
l’un est tourné en bas du côté du

ventricule ,
et l’autre en haut du coté de 1 ar-

tère pulmonaire. Le premier est convexe, un
peu moins que demi circulaire

,
et s’attache à

l’orifice artériel
,
en s’adossant par ses extré-

mités avec celui des valvules correspondantes.

Le second est concave, libre
,

flottant
,

et un
peu plus épais que le reste de la valvule. On
remarque sur sa partie moyenne un tubercule

qui le partage en deux parties égales, sem-
blables à deux arcs ou à deux petits croissans.

Ce tubercule n’est pas toujours également appa-
rent : il manque même assez souvent. Les val-

vules sigmoïdes sont très-minces. Elles sont for-

mées par l’adossement de deux laines
, dont

l’une est la continuation de la membrane qui
tapisse le ventricule, et l’autre une suite de la

membrane interne de l’artère pulmonaire. Ces
deux lames sont unies par une couche de tissu

cellulaire excessivement mince. Dans les adul-

tes, elles sont fortiliées par des fibres blan-
châtres

,
resplendissantes, qui, partant des

extrémités du bord convexe
,
descendent uri

peu
,

et se perdent dans la largeur de la vulve.
On en trouve quelquefois qui parcourent toute
cette largeur, et s’étendent jusqu’à l’extrémité
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opposée du bord convexe. Quelques-unes se
recourbent de bas en liaut

,
et vont se terminer

tubercule du bordlibre. L’usagedes valvules
sigmoïdes est évidemment d’empêcher le san»-
qui est contenu dans l’artèrepulmonaire, de re-
tourner dans le ventricule droit.

Le ventricule gauche est un peu moins lar^e

3
ue le droit

, mais il est plus long et s’étend
avantage sur la pointe du cœur. Sa figure est

celle d’un cône un peu aplati du côté par le-
quel il est uni au ventricule droit. On y con-
sidère une face droite

, une face gauche
, uu

sommet et une base.

La face droite est confondue avec le ventri-
cule droit. La face gauche contiguë au péri-
carde, fait partie des faces supérieure et infé-
rieure du cœur. Le sommet est obtus et forme
principalement la pointe du cœur. La base est

unie à la partie antérieure de l’oreillette gau-
che. Sa partie supérieure et droite donne nais-
sance à l’artère aorte.

La cavité du ventricule gauche présente les

trois espèces de colonnes charnues dont il a été
parlé à l’occasion du ventricule droit. Les co-
lonnes de la première espèce sont plus grosses,

mais moins nombreuses que dans le ventricule
droit. Leur sommet est plus constamment bi-

furqué ,
ou même divisé en trois portions.

Les filets tendineux qui en partent sont très-

nombreux
,
et on tune grosseur proportionnée

à celle des colonnes. Ils divergent en manière
d’éventails, jusqu’à la valvule mitrale. Le plus
grand nombre s’insère à son bord libre

;
quel-

ques-uns marchent sur la face de cette valvule

qui regarde les parois du ventricule
, et s’y ter-

minent plus ou moins près de son bord adhé-
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rent. Mais tous ces filets n’atteignent pas à la

yaivule mitrale
;

plusieurs se jettent sur les

parois du ventricule ,
et se trouvent ordinai-

rement. en plus grand nombre dans la partie

opposée à la cloison. Parmi les filets qui s’at-

taebent à la valvule, ii y en a qui ,
depuis leur

origine jusqu’à leur insertion ,
n’eprouvent

aucun changement; d’autres se divisent avant

d’y arriver en plusieurs branches
;

quelques-

uns enfin
,

communiquant ensemble ,
for-

ment une espèce de réseau dont les mailles

sont plus ou moins grandes. La longueur de

ces filets n’est pas la même : il y en a de plus

d’un pouce
,
pendant que d’autres n’ont que

deux ou trois lignes.

Les colonnes de la seconde et de la troisième

espèces sont beaucoup moins nombreuses et

moins grosses que dans le ventricule droit.

Elles manquent entièrement près l’orifice de

l’aorte
,
où la surface du ventricule est lisse.

La base du ventricule gauche, de même
que celle du ventricule droit

,
a deux orifices;

l’un fort large, s’ouvre dans l’oreillette gau-

che
,

et s’appelle auriculaire
;

l’autre, moins
grand

, forme l'embouchure de l’artère aorte ,

et se nomme artériel.

L’orifice auriculaire ,
moins grand que celui

du ventricule droit
,

est bordé
,
comme lui

,

d’une espèce de zone blanchâtre ,
et garni d’un

anneau membraneux auquel on donne le nom
de valvule mitrale

,
parce que son bord libre

est découpé en deux languettes. Cette valvule
présente deux faces et deux bords. Des deux
faces

,
i’une est tournée vers les parois du ven-

tricule
ÿ
et l’autre vers l’orifice auriculaire. Des

deux bords
, l’un est adhérent à la circonfé-
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rence de cet orifice qu’il environne sans inter-

ruption
,

et l’autre, libre et mobile, tient

aux parois du ventricule
,
au moyen des filets

tendineuxqui viennent du sommet descolonnes
de la première espèce. (Je bord est constam-
ment divisé en deux portions, une inférieure
plus petite

,
et l’autre supérieure plus grande

,

qui correspond à l’embouchure de l’aorte

qu’elle couvre presqu’entièreinent
,
lorsque le

ventricule est dilaté. C’est cette portion que
Lieutaud nomme cloison valvulaire

,
et qu’il

dit partager le ventricule en deux cavités
,
dont

l’une correspond à l’embouchure de l’oreillette

et l’autre à celledel’aorte. Entre ces deux por-
tions, la valvule mitrale n’a guères qu’une
ligne ou deux de largeur. Cette valvule, beau-
coup plus épaisse que la valvule triglochine

,

est souvent garnie de petits tubercules durs ,

calleux
,
semblables en quelque sorte à des

ganglions charnus. Elle est formée par l’ados-

sement de deux lames dont l’une est une con-
tinuation de la membrane qui tapisse l’oreil-

lette gauche , et l’autre une suite de la

membrane qui revêt la surface du ventricule.

Ces deux lames sont unies par une couche de
tissu cellulaire, et fortifiées par l’expansion des

cordages tendineuxqui viennent des colonnes

de la première espèce. C’est dans ce tissu cel-

lulaire que se fait l’épanchement de la matière

qui donne souventla consistance cartilagineuse

et quelquefois même osseuse à la valvule mi-

trale. Cette valvule a les mêmes usages que la

valvule triglochine, c’est-à-direqu’elleempêche

que le sang qui est entré dans le ventricule

gauche ne retourne dans l’oreillette.

L’orifice de l’aorte n’est séparé de l’orifice
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auriculaire que par l’attache de la grande porr

tion de la valvule mitrale, et de celui de l’ar-

tère pulmonaire que par l’épaisseur de la cloi-

son des ventricules. Cet orifice est marqué par

un anneau calleux, qui distingue la substance

de l’aorte de celle du ventricule. 11 est garni

de trois valvules qu’on nomme sigmoïdes ou
semi-lunaires, et dont la figure et la disposi-

tion sont les memes que celles des valvules se-

mi-lunaires de l’artère pulmonaire. Elles en

diffèrent en ce qu’elles sont plus larges
,
plus

épaisses ,
et que le tubercule qui se trouve à

la partie moyenne de leur bord libre est plus

gros. Ces valvules empêchent que le sang qui

est entré dans l’aorte, ne retourne dans le

ventricule gauche. Elles s’acquittent de cette

fonction avec d’autant plus d’exactitude, que
l’interstice qu’elles laissent entr’elles, lors-

qu’elles sont écartées des parois de l’artère par

l’effort rétrograde du sang, est exactement
rempli par le petit tubercule qui se remarque
sur leur bord libre. Les parois de l’aorte

,
dans

les endroits qui correspondent aux valvules

sigmoïdes, sont écartées de leur axe, de ma-
nière que cette artère présente en dehors trois

bosselures, et en dedans trois enfoncemens
auxquels on donne le noin de petits sinus de
l’aorte. Ces sinus qui n’existent point dans les

enfans nouveaux- nés
,
paroissent dépendre de

l’effort du sang sur les parois de cette artère.

Les parois du ventricule droit sont assez

minces : celles du ventricule gauche sont fort

épaisses, et n’ont guères moins de huit à dix
lignes dans les sujets mo — T

être chassé par ce ventricule
,
pour parvenir

répond à la force avec
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jusqu’aux extrémités les plus reculées du sys-
tème artériel. Ces parois sont composées de
fibres charnues

,
d’artères, de veines, de vais-

seaux lymphatiques
,
de nerfs et de membranes.

Les fibres charnues des ventricules sont
extrêmement nombreuses; et l’on peut dire,
avec vérité, que le cœur est de tous les organes
musculeux, celui qui, à volume égal , con-
tient le plus de fibres. La direction et l’arran-

gement particulier des fibres charnues des
ventricules, sont très- difficiles à décrire; la

difficulté vient de ce que ces fibres s’entrela-

cent d’une manière inextricable; qu’elles ne
forment point de faisceaux distincts par du
tissu cellulaire

,
comme dans les autres mus-

cles; et de ce que le tissu cellulaire qui les

unit est extrêmement court. Toutes ces fibres

sont plus ou moins obliques, de manière cepen-
dant que la plupart ont une direction qui ap-

proche davantage de la transversale que de la

longitudinale; et l’on n’en voit aucune qui

s’étende directement de la base vers la pointe

du cœur.
L’origine des fibres des ventricules ne sau-

rait être fixée; elles ne sont pas continues

dans leur marche depuis la base jusqu’à la

pointe du cœur. Elles naissent, au contraire,

de divers points de la surface des ventricules:

leur insertion n’est pas moins difficile à déter-

miner, puisqu’elles se rendent à tous les points

du tissu de ces ventricules. A parler même
exactement ,

il n’y a dans les fibres interrom-

pues ni origine, ni insertion ,
car elles sont

charnues par-tout. Dans la cloison, les fibres

du ventricule droit s’entre-croisent avec celles

du ventricule gauche, en formant des angles
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fort aigus. Vers l’intérieur des ventricules, “un

grand nombre de libres se détachent de celles

qui composent les parois, et vont former les

colonnes dont il a été parlé précédemment.

Les fibres charnues des ventricules sont telle-

ment unies entr’elles par un tissu cellulaire

fin et délié
,
qu’on ne peut séparer et décou-

vrir les différens plans qu’elles forment, sans

déchirer un plus ou moins grand nombre de

ces fibres.

Les artères du cœur, connues sous le nom
de coronaires, naissent de l’aorte immédiate-
ment au-dessus du bord libre des valvules se-

mi-lunaires. Le trajet de ces artères et leur dis-

tribution dans les parois des ventricules et des

oreillettes
,
ont été exposés dans l’Angéiologie.

Les veines du cœur connues aussi sous le nom
de coronaires

,
vont toutes se dégorger dans

l’oreillette droite. Le cœur a beaucoup de
vaisseaux lymphatiques qui naissent de sa sur-

face extérieure
,
de l’épaisseur de ses parois,

et probablement aussi de la surface de ses ca-
vités. Les nerfs du cœur viennent du grand
sympathique et de la huitième paire.

La surface du cœur est recouverte d’une
membrane qui n’est autre chose qu’une conti-
nuation du péricarde extrêmement aminci.
La face externe de cette membrane est lisse,

continuellement mouillée par de la sérosité,
et contiguë au péricarde. Sa face interne est
unie à la substance des ventricules et à celle

des oreillettes, par un tissu cellulaire très-fin,

dans lequel il s’amasse de la graisse. Cette
graisse, dont la quantité varie dans les diffé-
rens sujets, est plus abondante à la base et à
la pointe du cœur, et dans le trajet des artères

i
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coronaires, que par-tout ailleurs Le cœur du
foetus n’en a presque point; on n’y en voit que
quelques petits pelotons à la base

, encore
même ne sont-ils pas fort sensibles. Quelque-
fois dans les enfans de trois ou quatre ans,
les ventricules sont dénués de cette matière
huileuse; avec l’âge, elle se dépose dans les

cellules adipeuses
,
et chez les vieillards on en

trouve souvent une quantité considérable.

Les cavités du cœur sont tapissées par une
membrane très -line, qui se continue avec
celle qui revêt l’intérieur des artères et des
veines. Cette membrane est unie à la substance
des ventricules et des oreillettes par un tissu

cellulaire très- délié qui se glisse entre les libres

charnues , et dans lequel il ne s’amasse jamais

de graisse. L’étendue de cette membrane est

très-considérable; car non-seulement elle revêt

les cavités du cœur
,
mais elle suit tous les

détours des colonnes qui s’élèvent des parois

des ventricules, et des enfoncemens qui sont

creusés sur ces mêmes parois et sur celles des

oreillettes. Elle se replie aussi pour former les

différentes valvules dont il a été parlé précé-

demment.
Le cœur est très-irritable et sa contractilité

est telle qu’il la conserve étant séparé du corps ,

étant divisé par morceaux, et même quelque

temps après la mort. Les ventricules et les

oreillettes du cœur ont chacun deux mouve-
mens, l’un que l’on nomme systole, et l’autre

diastole. Dans le premier, ils se contractent et

se resserrent ;
dans le second, ils se relâchent

et se dilatent. Mais ces raouvemens n’ont pas

lieu en même temps dans toutes ces parties :

ils se succèdent de la manière suivante. Les
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«Jeux oreillettes se contractent simultanément

et d’un seul coup ,
pendant que les ventricules

sont dilatés. Ensuite les oreillettes se dilatent;

alors les ventricules sont contractés, et ils

le sont de même que les oreillettes
,
par un

mouvement commun. Les ventricules et les

oreillettes agissent donc alternativemement

,

et en raison inverse les uns des autres. La
contraction des premiers coïncide toujours

avec la dilatation des secondes, et réciproque-
ment. La même chose arrive à l’aorte et à
l’artère pulmonaire; elles se dilatent dans le

temps où les ventricules se contractent. Les
veines caves et les veines pulmonaires offrent

les mêmes alternatives de systole et de dias-

tole. Leur dilatation arrive lors de la con-
traction des oreillettes; d’où il résulte que les

veines se dilatent et se contractent, en même
temps que les ventricules

;
et les artères

, au
contraire , en même temps que les oreillettes.

Le cœur est le principal organe de la circu-
lation. On appelle circulation

,
ce mouvement

non-interrorapu par lequel le sang est porté du
cœur aux extrémités, parle moyen des artères,
et ramené des extrémités aucœur

,
par le moyen

des veines. Ce passage successif du sang des
artères dans les veines, est ce qui forme

,
à

proprement parler, lagrandecirculation, dont
Harvée rassembla les preuves les plus fortes et
les plus convaincantes

, et à laquelle on laisse
encore le nom de circulation harveïenne; mais
comme le sang passe nécessairement à travers
les poumons avantque de se distribuer à toutes
les parties

,
il éprouve d’abord une circula-

tion plus bornée
,

et qui le fait marcher du
ventricule droit a 1 artere et aux veines pulmo-

naires.
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maires, pour le verser dans l’oreillette et le

ventricule gauches* C’est ce mouvement partiel

auquel on a donné le nom de petite circulation,
ou circulation pulmonaire.
Pour bien concevoir le mécanisme de cette

dernière circulation, supposons que toutes les

parties du cœur sont absolument vides, et que
les deux veines caves seules sont remplies du sang
qui leur arrive de toutes les parties du corps.

Ces deux veines excitées par la présence du
sang qu’elles contiennent, se resserrent, et le

versent dans l’oreillette droite où elles abou-
tissent. Irritée parla présence du sang, l’oreil-

lette se contracte à son tour; et comme les

veines caves se remplissent sur-le-champ, il

faut que ce fluide passe dans le ventricule droit.

Pendant la contraction de l’oreillette, le sang
agité et comprimé tend à refluer dans les veines

caves
,
dont la supérieure est entièrement

dénuée de valvules, et l’inférieure n’est cou-
verte que très-imparfaitement par la valvule

d 'Eustache

.

Ce reflux a lieu effectivement sur

les animaux qu’on ouvre vivaus, et souvent on
peut en suivre les effets dans des veines très-

éloignées; mais dans un animal sain et vigou-

reux ,11 doit être empêché par le sang qui aborde
continuellement de toutes les parties vers les

veines caves. Cependant toutes les fois que, par

une cause quelconque, ce liquide trouve de la

difficulté à passer de l’oreillette dans le ventri-

cule
,
ou de celui-ci dans l’artère pulmonaire et

dans ses ramifications ,
il rétrograde en plus ou

moins grande quantité de l’oreillette dans les

veines caves.

Distendu et irrité par le sang qui vient de

l’oreillette ,
le ventricule droit se contracte ,

Tome IF. Y
\
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comprime ce fluide et cherche a s’en debar**

rasser, en le poussant d’une part vers l’oreil-

lette, et de l’autre dans l’artère pulmonaire.

Le reflux du sang dans l’oreillette est empêché
par la valvule tricuspide dont est garnie l’ori-

fice auriculaire du ventricule. En entrant de

l’oreillette dans le ventricule, le sang abaisse

les trois portions de cette valvule, et les appli-

que contre les parois du ventricule
;
mais dès

que celui-ci entre en contraction ,
les valvule3

s’élèvent, couvrent l’ouverture auriculaire
,
et

la ferment exactement : elles résistent d’autant

mieux à l’effort rétrograde du sang qui tend

à les renverser du côté de l’oreillette, qu’elles

sont retenues par la contraction des colonnes
charnues, dont les filets tendineux s’attachent

à leur bord libre. Cependant tout reflux du
sang vers l’oreillette n’est point empêché par la

valvule tricuspide. Les trois portions de cette

valvule, appliquées contre les parois du ven-
tricule par le sang qui vient de l’oreillette ,

interceptent un espace conique , dont la base
correspond à l’orifice auriculaire et le sommet
tronqué au bord libre de la valvule même; or,

la portion de sang qui remplit cet espace est

refoulée dans l’oreillette par cette valvule, dans
le mouvement qu’elle fait pour parcourir
l’espace qui se trouve entre l’endroit où elle

ferme entièrement l’orifice auriculaire et les

parois du ventricule, auxquelles elle est appli-
quée lorsque ce ventricule est dilaté.

Néanmoins la plus grande partie du sang qui
remplit le ventricule droit, est poussée dans
l’artère pulmonaire, lors de la contraction de
ce ventricule. Cette artère entre en action
aussitôt que le ventricule se relâche, et pousse
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le sang vers le poumon. Ce liquide ne peut
point refluer vers le ventricule droit, parce
que les valvules sigmoïdes, abaissées sur l’ori-

iice artériel qu’elles ferment exactement, s’op-

posent à ce reflux. Le sang parcourt ainsi le

système artériel des poumons, d’où il passe
dans les veines pulmonaires qui le versent dans
l’oreillette gauche. Cette oreillette stimulée
par la présence du sang, se contracte sur ce
liquide, et le pousse dans le ventricule gauche.
En entrant dans ce ventricule

,
le sang écarte

les deux portions de la valvule mitrale, et

applique la plus large contre l’embouchure de
l’aorte, de manière que ce liquide ne peut
point pénétreren même temps dans cette artère,

lia contraction du ventricule gauche qui suc-

cède à celle de l’oreillette, pousse le sang dans
l’aorte. Cette contraction ne peut le forcer à
rentrer dans l’oreillette, dont l’orifice se trouve

alors bouché par la valvule mitrale, ou du
moins il n’y rentre que la portion qui remplit

l’espace conique compris entre les deux por-

tions de cette valvule. Aussitôt que la con-
cesse

, l’aortetraction du ventricule gauche

entre en action
;
et comme ses valvules sigmoïdes

s’opposent à la rentrée du sang dans le ven-

tricule, ce liquide est forcé de parcourirjihites

les branches de cette artère, qui sont répan-

dues dans les diverses parties du corps. Il eu
revient par les veines qui leur répondent. Celles-

ci le versent dans les veines caves, d’où il

passe de nouveau dans l’oreillette droite.

La petite circulation telle qu’elle vient d’être

décrite, a pour objet de porter le sang du
cœur aux poumons, et des poumons au cœur.

C’est elle qui établit, par la voie des poumons,
Y 2
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entre les cavités droites et gauches du cœur ,

une communication sans laquelle elles forme-

raient deux cœurs entièrement distincts.

Dans le fœtus chez lequel la dilatation et le

resserrement alternatifs du thorax
,
nécessaires

pour le libre passage du sang à travers les

vaisseaux pulmonaires, n’ont point lieu, la

petite circulation s’accomplit de la manière
suivante. Le sang contenu dans la veine cave

inférieure est transmis dans l’oreillette gauche

,

à travers le trou ovale. Cette oreillette le pousse

dans le ventricule de son côté, d’où il est

chassé dans l’aorte. Les branches qui procè-

dent de la crosse de cette artère en reçoivent

la plus grande partie, et le conduisent à la

tète et aux extrémités supérieures. 11 en revient

par la veine cave supérieure. Cette veine le

transmet à l’oreillette droite; de cette oreil-

lette il passe dans le ventricule du même côté,
qui le pousse à son tour dans l’artère pulmo-
naire, Une petite portion du sang qui remplit
cette artère, est portée aux poumons: le resto

est conduit dans l’aorte au moyen du canal
artériel; il s’y mêle avec une partie de celui

qui vient du ventricule gauche, et après avoir
rempli les branches de cette artère

,
il pénètre

en ggjmde partie dans celles que l’on nomme
ombilicales, et va gagner le placenta, d’où il

revient par la veine du même nom
,
qui le verse

de nouveau dans la veine cave inférieure. Ce
mode de circulation, particulier au fœtus, n’a
pas seulement pour usage de prévenir l’entrée

du sang dans les poumons, qu’il ne pourroit
parcourir, faute de respiration; il empêche
que le sang qui vient du placenta n’y retourne
avant d’avoir parcouru, et, pour ainsi dire.
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Vivifié toutes les parties de la machine animale.
Le mouvement du cœur a toujours passé ,

avec raison
,
pour un phénomène dont la cause

est très-difficile à expliquer. On a proposé
diverses hypothèses à ce sujet, mais elles sont
toutes plus moins invraisemblables, et il n’y
en a aucune qui puisse soutenir un examen
rigoureux. Haller substitua à ces hypothèses
«ne opinion qui paroît plus solide et mieux
fondée

;
il apperçut une cause très - simple

des mouvemens du cœur dans la propriété
qu’il a d*être éminemment irritable et conti-
nuellement irrité. L’impression stimulante
que le sang porte sur les fibres de cet organe,
a été regardée par ce célèbre physiologiste,

comme la cause occasionnelle et déterminante
des mouvemens alternatifs de ses différentes

parties. A l’appui de son sentiment sur le

sang, stimulus direct du cœur, et cause uni-

que de ses mouvemens, Haller cite plusieurs

expériences, et entr’autres celle qui consiste

à transmettre au côté gauche les dernières

contractions, en y attirant le sang de l’autre

côté par l’incision des veines caves et la liga-

ture de l’aorte. On sait que le ventricule et

l’oreillette du côté droit conservent plus long-

temps leurs mouvemens que le ventricule et

l’oreillette du côté gauche, et que par cette

raison ces parties ont été généralement regar-

dées comme celles qui cessent de vivre les der-

nières , 1 'ultimum moriens. Haller a pensé que

cette prérogative venoit de ce que les veines

caves, agitées par les dernières palpitations des

muscles voisins, affaissées sous le poids des

viscères, et resserrées par le froid qui s’empare

4e l'animal après la mort, versoient dans l’oreU-

Y 3
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lette et le ventricule droits plus de sang qua

les poumons ne peuvent en transmettre dans

l’oreillette et dans le ventricule gauches
;
de

sorte que ces dernières parties n’éprouvent

déjà plus l’action stimulante de ce liquide ,

pendant que les autres y sont encore exposées*

Pour se convaincre de la vérité de son expli-

cation ,
Haller a fait une suite d’expériences,

desquelles il résulte, i.° que si on lie les deux
veines caves pour empêcher l’abord du sang

dans l’oreillette et le ventricule droits, la con-

traction de ces parties se soutient
,
parce que

le sang qu’elles contiennent continue à les

irriter et à y exciter des mouvemerisj 2.. 0 que
si l’on incise les veines caves entre la ligature

et le cœur, et qu’on vide l’oreillette et le ven-

tricule droits par expression ,
l’oreillette reste

immobile, tandis que le ventricule continue à

se mouvoir encore pendant quelque temps a

parce qu’il ne peut pas être entièrement évacué,

et que le ventricule gauche l’entraîne dans ses

inouvemensj 3 .° enfin, que si après avoir fait

line ligature à l’artère aorte, pour empêcher
le sang d’en sortir, on vide l’oreillette et le

ventricule droits, ces parties cessent de se mou-
voir, pendant que l’oreillette et le ventricule

gauches continuent à se contracter durant
plusieurs heures, et deviennent ainsi Y ulti-
mum moricns.

Le battement du cœur, qui arrive dans le

temps de sa contraction
,
a fait penser que ce

viscère s’alongeoit dans la systole, ce qui est

absolument faux
5
car outre qu’on découvre,

par la vue simple, le contraire dans les ani-
maux vivans, cette idée ne saurait convenir à
la, structure du cœur

, à sa connexion et sur-



De la Splanchnologie. 3n
tout à la disposition et au jeu de ses valvules.
Bassuel a démontré le raccourcissement de cet
organe par la direction des colonnes char-
nues

,
dont les filets tendineux s’attachent au

bord libre de ces valvules. Il est certain que
les valvules tricuspide et mitrale se soulèvent
quand le cœur est en contraction

,
pour s’ap-

pliquer à l’ouverture des ventricules, et s’op-
poser au retour du sang dans les oreillettes :

or
, comment le pourraient-elles faire si le cœur

s’alongeoit
, si les colonnes charnues deve-

noient plus tendues, et si elles entraînoient
vers la pointe de cet organe les bords des val-

vules auxquels elles tiennent par les cordages
tendineux? D’ailleurs une expérience décisive
prouve la nécessité du raccourcissement du
cœur. Elle consiste à presser cet organe plein

d’eau, en alongeant son diamètre
j
alors les

valvules s’abaissent, l'eau s’échappe et pénètre
dans les oreillettes : d’où il suit que ces oreil-

lettes s’ouvriroient an sang, et le recevroient

au lieu des artères, si le cœur s’alongeoit dans
la systole. Mais lorsqu’on raccourcit, au con-
traire, Je cœur, en Te pressant de la base à la

pointe, les valvules s’élèvent avec promptitude,
et l’eau contenue dans les ventricules passe

facilement par l’artère pulmonaire et l’aorte.

Puisque le cœur se raccourcit dans la sys-

tole
,
quelle est donc la force par laquelle il

frappe le devant de la poitrine en se contrac-

tant? On attribue ce mouvement à l’oreillette

gauche qui, étant adossée à la colonne verté-

brale, et se remplissant subitement de sang ,

lorsque les ventricules se contractent, doit

imprimer au cœur une impulsion qui le dé-

place, le pousse en devant, et le force de
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frapper de sa poiiite la paroi antérieure du

thorax. A cette cause, on peut joindre l’alon-

gement subit de l’artére pulmonaire et de

l’aorte, au moment de la contraction des ven-

tricules. Ces artères brusquement remplies,

se redressent, se prolongent, tendent à décrire

une ligne droite, et concourent par cet effort

à porter en avant la masse entière du cœur
suspendu, pour ainsi dire, à leur extrémité.

De VOEsophage,

L’œsophage est un conduit muscnlo-mem-
braneux

,
qui s’étend depuis la partie inférieure

du pharynx, jusqu’à l’estomac. Il est situé à

la partie antérieure du cou
,
et à |a partie pos-

térieure de la poitrine , danâ' l’épaisseur du
niédiastin postérieur. Sa forme est cylindrique ,

un peu aplatie de devant en arrière. L’œso-
phage est perpendiculaire depuis la partie

inférieure du pharynx, jusqu’à la quatrième
ou cinquième vertèbre du dos. Là, il s’incline

de gauche à droite jusqu’à la neuvième ver-

tèbre
,
pour faire place à l’aorte : ensuite il

s’incline de droite à gauche , et de derrière en
devant, jusqu’à l’ouverture du diaphragme

,

qui le transmet dans l’abdomen. Nous consi-

dérons dans l’œsophage un coté antérieur ,.un
côté postérieur , un côté droit et un côté gau-
che ,

une extrémité supérieure et une extré^
mité inférieure.

Le côté antérieur est couvert au cou et à la

partie supérieure de la poitrine
,
par la trachée-

artère ,
dont la disposition

,
par rapport à

l’œsophage
,

est telle qu’elle dépasse ce con-
duit’à droite, pendant que celui-ci dépasse la,

trachée-artère à gauche. Au-dessous de la trar
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chée-artère, le côté antérieur de l’œsophage
estcouvert par le péricarde et le cœur.
Le côté postérieur correspond supérieure-

ment à la partie antérieure gauche du corps des

vertèbres du cou
,
et inférieurement, à la partie

antérieure de l’aorte descendante pectorale.

Les côtés droit et gauche correspondent le

long du cou aux artères carotides primitives

,

et aux nerfs récurrens. Dans la poitrine
,

ils

sont couverts par les lames du médiastin. Le
côté gauche correspond aussi à la fin de la

crosse de l’aorte, et au commencement de
l’aorte descendante.

L’extrémité supérieure de l’œsophage est

continu avec la partie inférieure du pharynx.
Son extrémité inférieure, après avoir traversé

la partie antérieure de l’écartement des piliers

du diaphragme, se dilate un peu
,

et va s’ou-

vrir dans la partie supérieure gauche de l’esto-

mac, par un orifice dont il sera parlé plus

bas.

L’œsophage est formé de deux tuniques, de

vaisseaux tant sanguins que lymphatiques ,
de

nerfs et de glandes. Des deux tuniques de

l’œsophage, l’une est externe ou musculeuse ,

et l’autre interne ou membraneuse. La tunique

musculeuse présente une face externe et une

face interne. La face externe est unie aux par-

ties voisines, par un tissu cellulaire assez

dense, dans lequel on trouve quelques glandes

lymphatiques. Ces glandes sont plus nombreu-

ses et plus grosses autour de la partie de l’œso-

phage qui est située dans la poitrine, que par-

tout ailleurs. La face interne est unie à la

tunique membraneuse, par une couche de

tissu cellulaire
,
qu’on a regardée comme une
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tunique particulière à laquelle on a donné le

nom de nerveuse. La tunique musculeuse de

l’œsophage est beaucoup plus épaisse et plus

forte que celle de l’estomac et des intestins.

Elle est formée de deux plans de fibres
,
l’un

externe et l’autre interne. Les fibres du plan

externe sont longitudinales : elles naissent de

la partie postérieure et inférieure du cartilage

circoïde. Celles qui procèdent de la partie

moyenne postérieure de ce cartilage, descen-

dent verticalement
;
celles qui viennent de ses

parties latérales et postérieures sont d’abord

obliques de haut en bas, et de devant en ar-

rière
,
mais bientôt elles se répandent sur toute

la circonférence de l’œsophage, et descendent

parallèlement à sa longueur. Toutes ces fibres

se continuent dans les parois de l’estomac. Les
fibres du plan interne, beaucoup moins nom-
breuses que celles de l’externe, dont elles

sont séparées par une couche très-mince de
tissu cellulaire, naissent aussi de la partie in-

férieure du cartilage cricoïde
,
au-dessous du

muscle crico-pharyngien. Elles sont d’abord
obliques

;
ensuiteelles deviennent transversales

et environnent l’œsophage circulaireinent.

La tunique membraneuse
,
interne

,
ou mu-

queuse de l’œsophage , a été nommée aussi

tunique veloutée
,

parce qu’elle est molle ,

fongueuse
,
et que vue à la loupe elle présente

un tissu spongieux, qu’on a mal-à-propos com-
paré à celui du velours. Cette tunique, plus
ample que la musculeuse

,
forme plusieurs

plis qui suivent la longueur de l’œsophage, et

qui permettent à ce canal de se dilater conve-
nablement. au besoin. On trouve dans l’épais-

seur de ces plis un prolongement de la couche
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celluleuse qu’on a nommée tunique nerveuse.
La face externe çle la tunique membraneuse de
l’œsophage est unie à la tunique musculeuse ,

comme il a été dit plus haut. Sa face interne
est molle, fongueuse, poreuse, et toujours
enduite de mucosité. Cette tunique, formée
de tissu cellulaire, et parsemée d’un grand
nombre de vaisseaux sanguins et de nerfs

, est

couverte d'un épiderme très-mince. Elle se

continue supérieurement avec la membrane du
pharynx

, et inférieurement avec la tunique
interne de l’estomac.

Les artères de l’œsophage sont peu con-
sidérables, mais très-nombreuses. Elles nais-

sent au cou
,
des thyroïdiennes inferieures ;

dans la poitrine, de l’aorte, des péricardines

postérieures et supérieures, et des bronchiales;

au-dessous du diaphragme, de la coronaire
stomachique et de la diaphragmatique infé-

rieure gauche. Ces artères donnent de nom-
breuses ramifications à la tunique musculeuse „

et forment un réseau très-remarquable sur la

tunique interne, et dans le tissu cellulaire 'situé

entre ces deux tuniques.

Les veines qui répondent à ces artères ne
sont pas moins nombreuses. Elles viennent

des thyroïdiennes inférieures, de la veine cave

supérieure, des mammaires internes
,
de l’azy-

gos
,
des bronchiales, des phréniques, et de la

coronaire stomachique. Ces veines forment mi
réseau sur l’extérieur de l’œsophage. Les vais-

seaux lymphatiques de ce conduit traversent

les glandes conglobées qui l’environnent
,

avant de se rendre au canal thorachique.

Les nerfs de l’œsophage sont en très-grand

pombre; ils viennent tous delà huitième paire
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de chaque côté. Ceux qui se distribuent à sa

partie supérieure sont fournis par la branche

récurrente de ce nerf. Ceux qui vont à sa partie

inférieure viennent des troncs mêmes de la

huitième paire.

Les glandes de l’œsophage sont du genre des

muqueuses. Elles sontsituéessur la face externe

de sa tunique membraneuse ,
dans le tissu

cellulaire qui unit cette tunique à la muscu-
leuse. Leurs petits conduits traversent la pre-

mière de ces tuniques, et s’ouvrent dans l’in-

térieur de l’œsophage , où ils versent une hu-
meur visqueuse, propre à lubréfier ce canal,

et à faciliter le passage des alimens.

L’usage de l’œsophage est de conduire les

alimens dans l’estomac. Ils y sont portés non.

par leur poids
, mais par la contraction suc-

cessive des différentes portions de ce conduit.

DURA S-V ENTRE.
Le bas-ventre

,
oul’abdomen, estune grande

cavité dans laquelle sont renfermés les organes
de la digestion

,
ceux qui servent à la secré-

tion et à l’excrétion des urines
,
et une partie

de ceux qui sont destinés à la génération.

Cette cavité occupe la partie du tronc com-
prise entre la poitrine et les extrémités infé-

rieures. Ou considère dans le bas-ventre
,

les

parties contenantes ou les parois, et les parties

contenues ou les viscères abdominaux.
Vues à l’extérieur

,
les parois du bas-ventre

présentent une région antérieure, une région
postérieure

,
deux régions latérales

, une région
supérieure et une région inférieure»
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La région antérieure est ce qu’on nomme

proprement le bas-ventre. Elle est oblongue
et convexe, sur-tout inférieurement. Sa con-
vexité varie beaucoup suivant les différentes

attitudes que l’on prend, et suivant le volume
plus ou moins considérable des viscères abdo-
minaux

,
leur plénitude ou leur vacuité. Lors-

qu'on est couclié horizontalement sur le dos ,

cette convexité diminue. Quand on est debout,
elle augmente, parce qu’aïors l’extrémité infé-

rieure de l’os sacrum est plus reculée
,
et par

conséquent les os pubis sont plus abaissés. Par
cette attitude du bassin

,
les intestins tombent

naturellement sur le devant, et en poussant
la paroi antérieure du bas ventre, augmentent
sa convexité. Quand 011 est à genoux

,
cette

'convexité augmente encore davantage, parce

que les os pubis comprimés par le poids des

viscères abdominaux
,

et tirés en bas par les

muscles droits antérieurs de la cuisse qui sont

fort tendus
,
sont plus abaissés que quand on

est debout. Dans cette attitude, les muscles

du bas-ventre éprouvent un tiraillement qui

incommode beaucoup certaines personnes ,
et

les empêche de rester long-temps à genoux.

La partie moyenne supérieure de cette région

présente un enfoncement plus ou moins consi-

dérable
,
qu’on nomme la fossette du cœur,

ou le creux de l’estomac. Au-dessoirs de la par-

tie moyenne de la même région
,
on voit une

cicatrice plus ou moins enfoncée
,

à laquelle

on donne le nom d’ombilic ou de nombril.

La région antérieure du bas-ventre se subdi-

vise en trois autres; une supérieure
,
que l’on

nomme la région épigastrique; une moyenne,

qu’on appelle la région ombilicale; et une infé-
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rieure, qui est la région hypogastrique. La ré-

gion épigastrique commence immédiatement

au-dessous de l’appendice xiphoïde , et s’étend

jusqu’à quelques travers de doigt au-dessus de

l’ombilic
,
au niveau d’une ligne qu’on tirerait

depuis l’extrémité des dernières fausses cotes

d’un côté
,
jusqu’à celles du côté opposé. La

partie moyenne de cette région retient le nom
d’épigastre

,
et les latérales prennent ceux;

d’hypocondres droit et gauche. La région om-
bilicale s’étend depuis la partie inférieure de

la région épigastrique
,
jusqu’à lahauteur d’une

ligne qu’on tirerait de la crête de l’os des îles

du côté droit ,
à la crête de l’os des îles du côté

gauche. La partie moyenne de cette région est

l’ombilic
,
et les parties latérales sont les flancs

ou les côtés. La région hypogastrique comprend
le reste de la partie anterieure du bas-ventre.

On la subdivise quelquefois en région hypogas-

trique supérieure , et région hypogastrique

inférieure. Le milieu de la région hypogas-
trique supérieure se nomme l’hypogastre

;
les

parties latérales sont les îles. Le milieu de la

région hypogastrique inférieure porte le nom.
de pubis, et les parties latérales sont appelées

les aines. On aura une idée satisfaisante des

diverses régions du bas-ventre et de leur éten-

due respective
,

si l’on pose dessus quatre
rubans, deux en travers, dont l’un soit paral-

lèle au bord inférieur des dernières fausses

côtes
,
et l’autre au bord supérieur de l’os des

îles
;
et deux en long qui s’élèvent chacun de

l’épine antérieure et supérieure des mêmes os
des îles, jusqu’au bas de la poitrine. Par ce
moyen

,
la région antérieure du bas-ventre se

trouvera divisée en neuf parties , trois supé-
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rieures
,

trois moyennes et trois inférieures
,

lesquelles répondrontauxrégions épigastrique,

ombilicale et hypogastrique
,

et aux trois par-
ties de chacune de ces régions.

La région postérieure se divise en partie

supérieure et en partie inférieure. La partie

supérieure, qu’on nomme les lombes, pré-
sente une concavité qui augmente lorsqu’on
est debout

,
et diminue lorsqu’on est couché à

la renverse. La partie inférieure comprend deux
éminences arrondies

,
plus ou moins considé-

rables, qu’on nomme les fesses. Ces éminences
sont séparées l’une de l’autre par un enfonce-
ment longitudinal qui mène à l’anus

,
et chaque

fesse est bornée en bas par un grand pli qui la

distingue du reste de la cuisse.

Les régions latérales
,
beaucoup moins larges

que les précédentes avec lesquelles elles se

continuent ,
sont concaves de haut en bas, et

convexes d’avant en arrière. Leur concavité

augmente lorsqu’on est debout
,
et diminue

lorsqu’on est couché.

La région supérieure ne s’apperçoit point

dans un corps entier : elle est formée par la

base de la poitrine.

La région inférieure présente antérieure-

ment les parties génitales, et postérieurement

l’anus. L’espace compris entre cette ouverture

et les parties de la génération, porte le nom
de périnée. Cet espace

,
plus grand dans

l’homme que dans la femme, est divisé en deux

parties latérales par une ligne saillante qui

paraît comme une espèce de couture ou de

raphé.

Vues intérieurement ,
les parois de l’abdo-

men présentent aussi une région antérieure

,
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une région postérieure, deux régions laté-

rales, une région supérieure et une région

inférieure.

La région antérieure est concave
,

lisse et

contiguë aux viscères abdominaux.
La région postérieure donne attache à la

plupart des viscères de l’abdomen
;
lorsque

ces viscères sont enlevés ,
on voit à sa partie

moyenne une saillie formée par le corps des

vertèbres des lombes. Sur les côtés de cette

saillie
,
sont deux gouttières larges et pro-

fondes qui se terminent inférieurement à deux
fosses qu’on nomme iliaques.

Les régions latérales peu larges, concaves et

lisses ,
se continuent sans interruption avec les

régions antérieure et postérieure.

La région supérieure, formée par la face

inférieure du diaphragme, est concave et cor-
respond au foie

,
à l’estomac et à la rate.

La région inférieure est formée par l’exca-

vation du bassin , espèce d’appendice ajoutée
au reste de l’abdomen, et dans laquelle sont
logés le rectum et la vessie.

Les parois de l’abdomen sont formées d’os ,

de cartilages
,
de ligamens

,
de muscles, d’ar-

tères
,
de veines, de vaisseaux lymphatiques

,

de nerfs et de membranes.
Les os sont les vertèbres lombaires

,
le

sacrum
,
le coccix

, les os des hanches et les

fausses-côtes
, avec leurs cartilages.

Les autres cartilages et les ligamens sont
ceux qui appartiennent aux articulations des
os dont on vient de parler

,
et l’appendice du

sternum.
Les muscles sont antérieurement et sur les

cotés, les grands obliques
, les petits obliques v

les
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les transverses, les droits et les pyramidaux
;

postérieurement
,

les grands dorsaux
, les

dentelés postérieurs et inférieurs
,

les sacro-
lombaires

,
les longs dorsaux, les tranver-

saires épineux, les carrés des lombes, les

psoas et les iliaques
; supérieurement

,
le dia-

phragme
} inférieurement

, les releveurs de
l’anus, les ischio -coccigiens , les tranverses

du périnée, les ischio-caverneux, les bulbo-
caverneux et les obturateurs. A ces muscles
on peut ajouter ceux qui couvrent le bassin

,

tels que les fessiers, les pyramidaux, les ju-

meaux et les carrés.

Les artères sont les mammaires internes ,

les épigastriques, les abdominales ou iliaques

antérieures ,
branches de la fémorale

, les in-

tercostales inférieures , les lombaires , les îléo-

lombaires, les sacrées latérales, les obturatrices*

les honteuses internes et les fessières. Ces
artères sont accompagnées par des veines qui

portent les mêmes noms , suivent la même
marche et la même distribution. Les vaisseaux

lymphatiques des parois de l'abdomen sont

très-nombreux, et se trouventparticulièrement

dans le péritoine.

Les nerfs de ces parois viennent des dia-,

pliragmatiques ,
des dorsaux, des lombaires

et des sacrés. Les membranes sont la peau et

le péritoine. La peau qui couvre la partie pos-

térieure de l’abdomen est plus épaisse que celle

qui couvre la partie antérieure ,
laquelle est

aussi d’un tissu plus serré. Elle a encore cela

de particulier, qu’elle peut naturellement

augmenter beaucoup en largeur et en longueur,

sans diminuer d’épaisseur à proportion , et sans

perdre beaucoup de son élasticité ,
de sorte

Tome IV. X
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que quand elle cesse d’être distendue, elle

revient presqu’entièrement à son premier état.

Le péritoine tapisse l’intérieur des parois de

l’abdomen. Cette membrane sera décrite plus

bas.

Les parois abdominales sont percées de plu-

sieurs ouvertures. L’antérieure en présente

cinq
,
qui sont l’anneau ombilical , les anneaux

inguinaux, et les arcades crurales. La supé-

rieure en a trois
;
une pour le passage de la

veine cave inférieure , une seconde pour le

passage de l’œsophage
,
et une troisième pour

celui de l’aorte. La paroi inférieure en a deux
pour les vaisseaux et les nerfs obturateurs , et

deux pour les nerfs et les artères sciatiques.

Ces ouvertures ayant été décrites dans les au très

parties de cet ouvrage
,
nous nous contente-

rons de les avoir indiquées ici.

L’espace circonscrit par lés parois abdomi-
nales, ou la cavité du bas-ventre

, représente
wn ovale dont la grosse extrémité est en liant ,

et la pointe en bas. L’étendue de cette cavité r

proportionnée au volume des viscères qu’elle

renferme
,
est susceptible d’une augmentation

considérable
, comme on le remarque dans la

grossesse
,
dans l’hydropisie

,
etc. Cette aug-

mentation a lieu aux dépens de la paroi supé-
rieure

, des parois latérales, et sur-tout de la
paroi antérieure. Lorsque les causes qui ont
écarté les parois abdominales du centre de la

cavité qu’elies forment n’existent plus
,

ces
parois reviennent sur elles -mêmes

, et le bas-
ventre se rétrécit.
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Du Péritoine.

Le péritoine est une membrane séreuse qui f

après avoir tapissé Ja cavité du bas-ventre, va
recouvrir la surface de la plupart des viscères
qui y sont contenus

,
et forme

, en se portant
à ces viscères, des duplicatures ou replis qui
les fixent clans leur situation

, en même temps
qu’ils soutiennent et protègent leurs vaisseaux.
Pour donner une idée de l’étendue du péri-
toine et de sa disposition à l’égard des viscères

abdominaux
,
on l’a comparé à une vessie ou

à un sac sans ouverture, dont les parties supé-

f|

rieure ,
antérieure et latérales n’ont pas plus

> d’étendue qu’il en faut pour tapisser les parois

i correspondantes de l’abdomen, pendant que

!

la partie postérieure, fort ample, non-seule-
ment recouvre la paroi postérieure de cette

cavité, mais s’applique sur les viscères abdo-
minaux à la plupart desquels elle fournit une

I enveloppe extérieure. Il résulte delà que si on
pouvoit développer tous les replis du péri toine,

î
et l’enlever de dessus les viscères abdominaux;
qu’il recouvre, on auroit un grand sac raem-

i braneux sans ouverture
,

et on verroit claire-

! ment qu’il n’y a aucun de ces viscères qui no
soit hors de ce sac ,

formé par le péritoine.

On considère dans cette membrane une face

externe et une face interne.

! La face externe du péritoine est unie aux:

parties qui forment les parois du ventre
,
par

un tissu cellulaire ,
dont la quantité n’est pas

la même par tout. Dans quelques endroits, il

y en a très- peu , et même il n’en paroît pres-

que point cm tout 9
comme aux aponévroses
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des muscles transverses, et à l’aponévrose

moyenne du diaphragme. Dans d’autres en-

droits
*
ce tissu cellulaire est très-abondant ,

comme autour des reins ,
de la vessie

,
du rec-

tum ,
de l’aorte descendante

,
dans les fosses

iliaques ,
vers les arcades crurales

,
et les an-

neaux des muscles grands obliques.

Le tissu cellulaire du péritoine se continue

inférieurement avec celui des membres infé-

rieurs; supérieurement, avec celui de la plèvre;

et dans toute la circonférence du bas-ventre
,

avec celui qui unit entre elles les différentes

parties dont les parois de cette cavité sont

composées.
La communication du tissu cellulaire du

péritoine, avec celui des membres inférieurs
,

a 4ieu par divers prolongeinens qui accompa-
gnent les vaisseaux et les nerfs qui se portent

à ces membres. 11 y en a deux qui passent sons
les arcades crurales, avec les vaisseaux cru-
raux qu’ils- enveloppent

,
et se confondent

avec le tissu cellulaire de la cuisse. Il y en a
encore deux autres qui enveloppent et accom-
pagnent les cordons des vaisseaux spermati-
ques dans l’homme

, et les ligamens ronds do
la matrice dans la femme. Outre ces quatre
prolongemens du tissu cellulair e du péritoine

*

on en voit encore deux autres
,
dont l’un

s’étend sur le col de la vessie et sur le canal
de l’urètre, et l’autre environne et accompa-
gne l’extrémité inférieure de l’intestin rectum;
enfin d’autres productions moins considéra-
bles de cf'tte substance cellulaire, accompa-
gnent les vaisseaux et les nerfs obturateurs

,
les

nerfs et les vaisseaux sciatiques
, les artères fes-

siércs et les honteuses internes*
•
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La communication du tissu cellulaire du
péritoine avec celui de la plèvre, et par le

moyen de celui-ci avec celui du cou et des
membres supérieurs, est due aux trois ouver-
tures qui percent le diaphragme

,
et qui don-

nent passage
,
l’une à l’artère aorte

,
l’autre à

Ja veine cave inférieure
, et la troisième à l’œso-

phage. La substance cellulaire du péritoine se
glisse dans l’interstice des libres des muscles
abdominaux, accompagne les vaisseaux et les

nerfs qui traversent les parois abdominales
, et

va communiquer avec le tissu cellulaire sous-,

cutané.

La face interne du péritoine est lisse, con-
tiguë à la surface des viscères abdominaux

,

et sans cesse arrosée d’une liqueur claire, lim-
pide, onctueuse, qui se coagule par la cha-
leur

,
et ressemble parfaitement à la sérosité

du sang. La quantité et les qualités de cette

humeur varient dans le cadavre, suivant l’âge

de l’individu
,
la durée de sa maladie

,
et le

genre de mort auquel il a succombé. La séro-

sité du péritoine est fournie par les vaisseaux

cxhalans de cette membrane. D’autres vais-

seaux en absorbent une partie
,
et préviennent

son accumulation. Dans l’inflammation du.

péritoine, cette humeur séreuse s’épaissit au
point de former un tissu réticulaire

,
solide,

concret dans la production des fausses mem-
branes, au moyen desquelles le péritoine de-

vient adhérent aux viscères de l’abdomen, et

qui unissent quelquefois ensemble deux ou
plusieurs de ces viscères. Rien de plus ordi-

naire que ces sortes d’adhérences contre-na-

ture, à Ja suite des inflammations chroniques,

çt il n’y a point d’organes dans le bas-ventre
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qui n’en ai- nt offert des exemples. L’utilité de

la liqueur séreuse du péritoine est d’entretenir

la contiguïté des viscères abdominaux ,
soit

entre eux
,
soit avecceîte membrane ,

d’adou-

cir leur frottement mutuel
,

et de modérer

l’effet préjudiciable de leur contact.

Le péritoine est continu dans toutes ses

parties ,
et ne présente aucune ouverture. Il

est très-mince, luisant, diaphane, d’un tissu

assez ferme
,

et cependant susceptible d’une

grande extension
,
comme on le voit dans les

grossesses et dans les hydropisies. La texture

de cette membrane est purement celluleuse ,

comme celle de toutes les membranes séreuses

ou diaphanes. Elle résulte de l’assemblage

d’un grand nombre de lames appliquées les

unes aux autres
,
et réunies par une foule de

filamens blanchâtres fort déliés. Ces lames sont

beaucoup moins serrées les unes contre les

autres vers la face externe du péritoine, que
vers sa face interne. Fondés sur cette disposi-

tion
,
plusieurs Anatomistes ont prétendu que

cette membrane étoit composée de deux lames
distinctes, une externe ou celluleuse, et l’au-

tre interne ou membraneuse : mais ces deux
lames ne sont point réellement distinctes ; et

il n’y a de différence entre elles que le rappro-
chement, la condensation plus ou moins grande
des lames qui les composent. La texture cel-

luleuse du péritoine peut
, comme celles de

toutes les autres membranesséreuses, être mise
en évidence par le moyen de la macération.
Le péritoine a des vaisseaux sanguins

j
mais

ces vaisseaux sont extrêmement déliés, et ne
peuvent être apperçus qu’au moyen des injec-

tions les plus fines. Les artères lui sont four-
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nies par toutes celles qui se distribuent aux
parois de l’abdomen. Les veines qui corres-
pondent à ce s artères ont la même marche et

portent les mêmes noms. Le péritoine a un
grand nombre de vaisseaux lymphatiques. On
ne peut pas démontrer les nerfs du péritoine ;

mais la sensibilité dont il jouit lorsqu’il est

malade, prouve assez qu'il en reçoit un grand
nombre.

Les usages du péritoine sont de contenir les

viscères abdominaux, de fournir à la plupart
de ces viscères une enveloppe extérieure qui
les fortifie , de former des replis qui assujettis-

sent ces mêmes viscères dans leur situation,
en même temps qu’ils protègent leurs vaisseaux,

et les mettent à l’abri du tiraillement qu’ils

pourroient éprouver sans cela; enfin le péri-

toine fournit une humeur séreuse qui , comme
nous l’avons dit plus haut

,
prévient les adhé-

rences vicieuses que les viscères abdominaux;
pourroient contracter entre eux et avec lui.

DES VISCÈRES CONTENUS DANS
L’ABDOMEN.

Les viscères contenus dans l’abdomen peu-
vent être rangés sous trois classes : les uns
servent à la digestion

;
les autres à la sécrétion

et à l’excrétion de l’urine, et les derniers à la

génération. Les premiers sont l’estomac , les

intestins, le foie et sa vésicule, la rate, le

pancréas
,
et les épiploons. Les seconds sont

les reins auxquels on ajoute les glandes sur-

rénales, les uretères et la vessie. Les troisièmes

X 4
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diffèrent dans les deux sexes : dans l’homme

il n’y a que les cordons des vaisseaux sperma-

tiques, les conduits déférens
,
et les vésicules

séminales : dans la femme
,
on y trouve la

matrice avec ses ligamens, les ovaires, et les

trompes de FalLope .

De l'Estomac.

L’estomac est un des principaux organes de

la digestion; c’est une poche inembrano-mus-
culeuse

,
intermédiare entre la fin de l’œso-

phage et le commencement du conduit intes-

tinal. L’estomac est situé dans la partie supé-

rieure
,
moyenne et gauche de l’abdomen

,
au-

dessous du foie et du diaphragme , au-dessus

de l’arc du colon et du mésocolon transverse;

entre la rate, le foie et la vésicule du fiel
5

devant le pancréas, le petit lobe du foie et

l’aorte
;
derrière les cartilages des fausses côtes

gauches
,
l’appendice sternale, et la paroi an-

térieure de l’abdomen. Cet organe occupe l’hy-

pocondre gauche, l’épigastre
,
et s’avance un

peu dans l’hypocondre droit. Sa grandeurvarie
suivant les différens sujets. Il est plus ample

,

en général
,
dans les personnes qui mangent

beaucoup, que dans celles à qui une quantité
médiocre d’alimens suffit. Sa capacité augmente
singulièrement chez les personnes qui ont une
obstruction au pylore : elle diminue

,
au con-

traire, lorsque l’œsophage ou le pharynx sont
obstruéspar un engorgement squirreux,etdans
les lorgnes maladies qui assujettissent à une
grande abstinence. La figure de l’estomac est
assez semblable à celle d’un cône recourbé de
devant en arrière

, et dont la base est arrondie.
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Ce cône peut se résoudre en segmens circulai-
res, distribués de manière que le cercle le plus
grand répond à l’insertion de l’œsophage, et
que les diamètres des cerclessuivans diminuent
en allant de cet endroit au duodénum. Cette
figure l’a fait comparer à une cornemuse. Dans
le foetus, il est moins alongé

, et sa forme est
en quelque sorte sphérique. On considère dans
1 estomac une face supérieure

,
une face infé-

rieure, un bord antérieur, ou grande courbure,
un bord postérieur

,
ou petite courbure , une-

grosse extrémité, une petite extrémité, et
deux orifices; l’un supérieur qui aboutit à l’œso-
phage, et que l’on nomme le cardia; et l’autre

inférieur
,
qui communique avec l’intestin duo-

dénum
,
et que l’on appelle le pylore.

La direction de l’estomac est telle que sa
grosse extrémité

,
qui est logée dans l’hypo-

condre gauche, est un peu plus élevée que sa
petite extrémité

,
qui s’avance un peu dans

l’hypocondre droit. Sa face supérieure est in-

clinée en avant, et l’inférieure en arrière. Son
bord antérieur est un peu tourné en bas

,
et son

bord postérieur en haut. Son orifice supérieur,
ou le cardia, est un peu tourné en arrière ;

de sorte que l’œsophage qui aboutit à cet ori-

fice, forme, avec l’estomac
,
un angle obtus

en avant, et aigu en arrière. Son orifice infé-

rieur ,
ou le pylore

,
est tourné en arrière

,
et

un peu en haut, de manière qu’il forme une
légère courbure avec le commencement du
duodénum. Cette direction n’est pas la même
dans le cadavre et dans l’homme vivant. Dans
le cadavre, lorsque l’abdomen est ouvert, l’es-

tomac est dirigé presque perpendiculairement,

çn sorte que l’œsophage semble faire un même
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plan avec sa face supérieure ,

et que le pylore

est tourné presque directement en haut; la

face supérieure est antérieure
;
la grande cour-

bure est inférieure ;
la grosse extrémité est su-

périeure
,
et la petite inferieure. Dans l’homme

vivant
,
les intestins, soutenus par la paroi an-

térieure du ventre
,
repoussent l’estomac ,

domt

toutes les parties prennent la direction que

nous leur avons assignée plus haut : mais cette

direction change lorsque l’estomac est rempli;

dans cet état
,

sa grande courbure s’élève et

devient antérieure
;
sa petite courbure s’abaisse

et devient postérieure
;
l’une de ses faces se

tourne presque directement en haut
,
et l’autre

en bas : l’orifice œsophagien regarde en haut,

et le pylorique en arrière. Alors cet organe dé-

Î

>asse plus ou moins les cartilages des côtes et

'appendice du sternum
,

et correspond dans
une plus ou moins grande étendue à la paroi
antérieure de l’abdomen.
La face supérieure de l’estomac

,
inclinée en

avant et un peu à droite
,
est couverte par le

foie , excepté en arrière et à gauche
,
où elle

touche au diaphragme
,

et en devant vers sa
partie moyenne

, où elle touche au péritoine
qui tapisse la paroi antérieure du ventre.

La face inférieure
,
inclinée en arrière

,
est

contiguë au mésocolon transverse
,

à la por-
tion transversale de l’intestin colon et au
pancréas.

Le bord antérieur
,
ou la grande courbure,

incliné en bas, est convexe et donne attache
dans toute sa longueur au grand épiploon. Il

correspond aux cartilages des côtes
,
à l’ap-

pendice du sternum, et dans l’intervalle qui
sépare les cartilages des côtes droites de ceux
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des côtes gauches, il touche à la paroi anté-
rieure de l’abdomen.
Le bord postérieur

,
ou la petite courbure ;

concave, incliné en haut, donne attache dans
toute sa longueur à l’épiploon gastro-hépati-
que

, ou petit épiploon. Ce bord correspond au
petit lobe du foie et à l'artère aorte.

La «rosse extrémité de l’estomac comprend
toute Ja partie de ce viscere, qui se trouve a
la gauche de l’orifice œsophagien. Cette extré-

mité est arrondie : sa partie moyenne donne
attache an grand épiploon

;
sa partie supé-

rieure est couverte par la rate; l’inférieure

correspond à l’extrémité gauche de l’arc du
colon et au mésocolon transverse.

La petite extrémité de l’estomac n’est autre

chose que le sommet du cône que cet organe
représente : elle est recourbée de devant eu
arrière. Dans certains sujets, elle présente, du
côté de la grande courbure, une dilatation

particulière.

L’orifice supérieur ou œsophagien est con-

tinu avec l’extrémité inférieure de l’œsophage.

Il est situé un peu plus haut et plus en arrière

que l’orifice pylorique
, et correspond à la

partie moyenne du corps des dernières verte-»-

bres du dos.

L’orifice inférieur ou pylorique est continu

avec l’intestin duodénum : le lieu de cette con-

tinuité est marqué par un enfoncement circu-

laire ,
auquel correspond intérieurement la

valvule pylorique. Cet orifice ,
situé un peu

.plus bas et plus en -devant que l’orifice supé-

rieur , est séparé du corps des vertèbres par

un intervalle do deux travers de doigt environ.

Il résulte de ce qui tient d’être dit sur le
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rapport des deux orifices de l’estoinac ,

que

si on divise? cet organe le long de ses courbti*

1res en deux moitiés égales , on verra que ses

deux orifices ne se trouvent pas dans le plan

de cette division ,
comme onpourroit le croire

(tu premier coup -d’œil; mais que l’orifice œso-

phagien reste entier sur la face que l’on nomme
supérieure, et l’orifice duodénal sur la face

inférieure.

Yu intérieurement
,
l'estomac présente un

grand nombre de rides
,
que nous décrirons

en parlant de sa tunique interne : il présente

aussi ses deux orifices, dont l’œsophagien, ou
supérieur, est beaucoup plus large que i’infe-r

rieur, ou intestinal.

Les parois de l’estomac plus ou moins épais-

ses
,
suivant qu’il est vide et resserré, ou rem-r

pli et distendu
, sont composées de plusieurs

membranes ou tuniques, d’artères, de veines ,

de vaisseaux lymphatiques et de nerfs.

Les tuniques de l’estomac sont au nombre
de quatre

;
savoir

,
une membraneuse

,
une

musculeuse, une nerveuse ,
et une veloutée ,

ou muqueuse.
La tunique membraneuse est aussi appelée

commune
,

parce qu’elle vient du péritoine

qui en fournit une semblable à la plupart
des autres viscères contenus dans l’abdomen.
Elle couvre l’estomac dans toute son éten-
due, à l’exception cependant de la grande et

de la petite courbure aux endroits où s’atta-

chent le grand et le petit épiploon. La face

externe de cette tunique est lisse , continuel-
lement humectée par la sérosité du péritoine

,

et contiguë aux parties environnantes. Safacç
interne est unie à la tunique musculeuse par
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tin tissu cellulaire assez abondant et fort lâche
vers les bords de l’estomac; mais qui devient
si serré vers le milieu des deux faces de ce
viscère que, dans cetendroit, la tunique mem-
braneuse ne peut être séparée de la muscu-
leuse qu’avec beaucoup de difficulté, pendant
que vers la petite et la grande courbure elle

s’enlève assez facilement. La tunique membra-
neuse de l’estomac est continue en arrière avec
les deux lames de l’épiploon gastro-hépatique,
et en avant avec celles du feuillet antérieur
de l’épiploon gastro-colique. La structure de
cette tunique est la même que celle du péri-

toine qui la fournit. Elle affermit les parois de
l’estomac

,
et empêche que cet organe ne perde

sa forme lorsqu’il est distendu. La disposi-

tion particulière de cette tunique fait qu’elle

n’est jamais exposée à une distension trop

considérable : en effet , à mesure que l’esto-

mac acquiert des dimensions beaucoup plus

grandes qu’à l’ordinaire
,

il écarte les deux
lames du petit épiploon

,
et celles du feuillet

antérieur du grand pour se loger entre elles.

On retrouve le même mécanisme dans les au-
tres parties du canal alimentaire, et en géné-

ral dans tous les autres viscères creux de l’ab-

domen.
La tunique musculeuse ou charnue est

«nie par sa face externe à la tunique membra-
neuse

,
et par l’interne à la tunique nerveuse.

Elle est composée d’un grand nombre de libres

qui s entrecroisent de diverses maniérés , et

dont l’arrangement particulier est très-difficile

à décrire. Ces fibres forment plusieurs plans

que l’on peut réduire à trois principaux.

Le premier plan
,
ou le plan extérieur est
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presque entièrement composé des fibres longi-

tudinales de l’œsophage
,

qui
,

lorsqu’elles

sont parvenues à l’oiifice supérieur de l’esto-

mac, s’écartent en manière de rayons ,
et se

répandent avec plus ou moins d'obliquité sur

les faces et les bords de ce viscère ,
dont elles

suivent la longueur. Parmi ces fibres, il y en a

beaucoup qui s’étendent jusqu’au pylore : on
en voit même quelques-unes qui se continuent

sur l’intestin duodénum. Ce premier plan est

fortifié par un plan ou trousseau particulier

qui se trouve le long de la petite courbure, et

s’étend jusqu’au pylore.

Le second plan
,
plus fort que le premier

,

est composé de fibres que l’on nomme circu-

laires ou transversales
,
parce qu’elles sont

perpendiculaires à la longueur de l’estomac^

Ces fibres
,
moins nombreuses vers la grosse

extrémité de ce viscère que par-tout ailleurs
,

ressemblent à des anneaux rangés parallèle-

ment les uns aux autres
, et qui communi-

quent ensemble par quelques fibres obliques.

Cependant la plupart de ces fibres sont plutôt
des segmens de cercles qui s’unissent d’espace
en espace, que des cercles entiers. Parmi ces
segmens, on en voit qui sont un peu obliques,
et qui croisent les autres à angles très-aigus.

En général
,
toutes ces fibres sont plus rap-

prochées et forment un plan plus épais vers
la petite courbure de l’estomac

,
que vers la

grande. Réunies en grand nombre dans le

pylore, elles forment une espèce d’anneau
musculeux

, ou de sphincter dont il sera parlé
plus bas.

Le troisième plan
,
situé au-dessous des deux

autres, est composé de deux larges bandes



De la Splanchnolo eis; 335

charnues
,

placées obliquement en manière
d’écharpes autour de l’orifice supérieur. L’une
de ces bandes va de droite à gauche, et l’au-

tre de gauche à droite. Les fibres de la pre-
mière

,
après avoir marché pendant quelque

temps en ligne droite, se courbent, prennent
«ne direction presque semblable à celle des
libres circulaires

,
et se répandent sur la grosse

extrémité de l’estomac , où elles suppléent ces

dernières fibres, dont le défaut est très-sensi-

ble sur cette partie. Les fibres de la seconde
bande affectent plusieurs directions

;
les unes

s’avancent obliquement sur les deux faces

de l’estomac
,
et vont gagner sa grande cour-

bure ;
les autres se portent presque transver-

salement de gauche à droite
,

le long de la

petite courbure , dont elles approchent sans la

recouvrir.

Outre les trois plans de fibres que je viens de
décrire, on remarque encore

, vers le milieu

de chaque face de l’estomac
,
du côté de la

petite extrémité
,
une bandelette large de deux

à trois lignes
,
longue de douze ou quinze ,

située immédiatement au-dessous de la tunique
membraneuse

,
et qui va se terminer au pylore.

La tunique nerveuse a été ainsi nommée ,

parce qu’on a cru autrefois qu’elle étoit formée
par un entrelacement de nerfs. Sa face externe,

égale et lisse ,
est unie au plan interne de la

tunique musculeuse. L’interne qui adhère à la

tunique veloutée ,
envoie un prolongement

dans l’épaisseur de chacun des replis que cette

dernière tunique forme sur la face interne de

l’estomac. La tunique nerveuse de l’estomac ,

ainsi que celle du conduit intestinal, ne sem-

ble pas différer du tissu cellulaire qui sépara
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la tunique musculeuse d’avec la veloutée. oà

nature celluleuse peut être aisément démon-
trée par l’insufflation, comme nous le dirons

plus bas en parlant des intestins.

La tunique interne de l’estomac a reçu dif-

îerens noms : les anciens la nommoient fon-

gueuse
,
parce qu’elle présente un tissu mol-

lasse, qui ressemble assez à celui d’une éponge.

Fallope l’a appelée veloutée
,

parce qu’il a

cru y appcrcevoir des fibres disposées comme
celle du velours. Dans ces derniers temps, on
lui a donné le nom de muqueuse

,
parce que sa

surface est couverte d’une mucosité que four-

nissent les follicules logés dans son épaisseur.

Cette membrane paroît être une continuation

de l’épiderme , et se répare comme lui lorsqu’il

y en a eu quelque portion d’enlevée. Sa face

externe est unie à la tunique nerveuse. L’in-

terne présente les objets suivans : i .° un grand
nombre d’orifices, dont les uns, plus petits,

appartiennent aux vaisseaux absorbans, et les

autres
,
plus grands

,
aux follicules muqueux

situés dans l’épaisseur de cette tunique; 2. 0 de
petits renflemens, qui deviennent très-sensi-

bles par la macération
,
et qui lui donnent une

apparence veloutée; 3.° une quantité prodi-
gieuse de petits corps filamenteux

,
minces ,

déliés., qui, parleur assemblage, forment des
villosités moins nombreuses et moins alongées
que dans les intestins. Ces villosités sont l’abou-

tissant commun des artères, des veines
,
des

vaisseaux lymphatiques et des nerfs les plus
lins et les plus déliés de l’estoinac.

La tunique veloutée est molle, d’une cou-
leur grisâtre tirant un peu sur le jaune et le

rouge; mais cette couleur présente beaucoup
de
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de variétés

,
non-seulement dans les different

sujets, mais dans les divers points de la sur-
face interne de l’estomac. Le erand nombre de
vaisseaux qui se distribuent dans cette tuni-
que

,
lui donne souvent une couleur pourpré

obscur; c’est à quoi il faut faire la plus grande
attention, lorsqu’on est chargé de faire 'l’exa-

men des corps de personnes que l’on soupçonné
mortes de poison. L’organisation de cette tu-
nique est analogue à ceile du tissu cellulaire

et de la peau; comme cette dernière, elle est

recou verte d’un épiderme excessivement mince
qui protège les nerfs de l’estomac, et les met
à l’abri de l’impression douloureuse que les

substances alimentaires poun oient faire sur
eux. Lorsque cet épiderme est détruit, la sen-
sibilité de cet organe devient excessive, et les

alimens les plus doux occasionnent de vives

douleurs et provoquent le vomissement.

La tunique veloutée et Ja nerveuse ont plus

d’étendue que les deux autres. Elles forment
au-dedans île l’estomac un grand nombre de
rides ou de replis, qui sont plus ou moins
saillans

,
suivant que ce viscère est plus ou

moins contracté sur lui- meme. La direction de
ces rides est loin d’être la même dans toutes.

La plupart sont longitudinales; quelques-unes

ont une direction transversale, et coupent les

premières sous diffère ns angles. A l’orifice

supérieur, elles sont comme rayonnées, et pa-

roissent une continuation des plis longitudi-

naux de l’œsophage. Vers le pylore, elles sont

toutes longitudinales. L’intervalle de ces rides

est rempli ordinairement d’une mucosité vis-

queuse, blanche, fade, sans odeur et sans

goût, fournie par les follicules de la tunique

Tome IV

\
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veloutée, et qui a pour usage de defendre les

parois de l’estomac contre l’impression des

substances étrangères avec lesquelles elles sont

en contact.

Cette mucosité ne doit pas être confondue

avec le véritable suc gastrique, liqueur ac-

tive
,
dissolvante ,

essentielle au travail diges-

tif, et dont la source la plus abondante se

trouve dans l’exhalation artérielle qui se fait

à la surface interne de l’estomac.

Parmi les replis de La tunique veloutée et de
la nerveuse, il n’en est point de plus considé-

rable que celui qui se trouve à l’orifice infé-

rieur, et que l’on nomme valvule du pylore.

Ta ligure de cette valvule est assez semblable

à celle d’un petit entonnoir large et tronqué,
dont la partie la plus large seroit tournée vers

l’estomac, et la partie la plus étroite vers l’in-

testin duodénum. Cette dernière partie pré-

sente une ouverture plus ou moins froncée ,

à-peu-près comme celle d’une bourse presque
fermée, par laquelle les alimens passent de
l’estomac dans l’intestin duodénum. La val-

vule du pylore n’est pas formée seulement par
les tuniques veloutée et nerveuse

,
elle contient

un paquet circulaire de fibres charnues reri

-

fermé dans laduplicature de ces deux tuniques.
XAisage de cette valvule est d’empêcher que les

aliinens ne puissent passer dans le duodénum,
avant qu’ils aient été suffisamment digérés, et

qu’ils aient acquis la fluidité convenable, pour
qu’ils puissent franchir le pylore sans effort.

Les tuniques de l’estomac sont séparées par
trois couches de tissu cellulaire. La première
se trouve entre la tunique membraneuse et la

musculeuse. Elle est lort épaisse à l’endroit de
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la petite courbure, et un peu moins vers la
grande; son épaisseur diminue insensiblement
sur les deux faces

, et elle devient si mince et
si serrée vers leur partie moyenne, qu'on ne
peut séparer qu’avec peine la tunique mem-
braneuse d’avec la musculeuse

,
et cpie les

libres de cette dernière peuvent être apperçues
à travers la première de ces tuniques. Les
principaux rameaux des artères, des veines et

des nerfs de l’estomac se répandent dans cette

première couche celluleuse. Elle contient aussi,

le long de la petite courbure
,
des glandes lym-

phatiques semblables à celles du mésentère.
On trouve de pareilles glandes, mais moins
grosses et moins nombreuses, sur la grande
courbure, à la naissance du grand épiploon.

La seconde couche de tissu cellulaire est

placée entre la tunique musculeuse et la ner-

veuse. Elle est plus épaisse et plus lâche que
la précédente. Son tissu s’enfle et se dilata

aisément par l’introduction de l’air. Les secon-

des divisions des artères et des veines de l’es-

tomac, après avoir traversé la tunique muscu-
leuse ,

vont dans cette seconde couche cellu-

leuse, ou elles forment un réseau.

La troisième couche de tissu cellulaire ,

moins épaisse que les deux précédentes, se

trouve entre la tunique nerveuse et la veloutée.

C’est dans cette troisième couche celluleuse

que se répandent les plus petites et les plus

nombreuses ramifications des artères et des

veines de l’estomac. Cette substance celluleuse

s’enfonce dans tous les replis de la tunique

veloutée.

Les artères (le l’estomac sont très-nombreu-

ses et très-grosses relativement au volume des

* «
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parois de cct organe. Ces artères viennent de

la coronaire stomachique, de la pylorique, de

la gastro-épiploïque droite et de la gastro-

épiploïque gauche. La coronaire stomachique

et la pylorique régnent le long de la petite

courbure ,
et les gastro-épiploïques le long de

la grande. Les principales ramilica ions de ces

artères se répandent entre la tunique membra-
neuse et la musculeuse ,

dans la première

couche de tissu cellulaire. Les rameaux secon-

daires traversent la tunique musculeuse ,
et

vont former un réseau très- fin dans la seconde

couche celluleuse.Les plus petites ramifications

passent à travers la tunique nerveuse, et vont

former un réseau plus fin encore dans la troi-

sième couche de tissu cellulaire et dans la tu-

nique veloutée, où elles se terminent en vais-

seaux exhalans. Les artères de l’estomac ,

comme celles de tous les organes dont le vo-

lume est soumis à de grandes variations, sont

très-flexueuses
5
en sorte qu’elles se prêtent à

la plus grande distension de cet organe, sans

être exposées à se rompre. La nature a varié

leurs sources, afin d’en faciliter la distribu-

tion à toutes les parties de l’estomac.

Les veines de l’estomac portent le même
nom , affectent la même marche et la même
distribution que les artères. Elles versent le

eang qui les remplit dans le tronc de la veine-

porte ,
ou dans quelqu’une de ses branches

principales.

L’estomac a des vaisseaux lymphatiques
,

mais ils sont beaucoup moins nombreux que
ceux des intestins grêles. Ces vaisseaux se ren-
dent dans les glandes lymphatiques qui régnent
le long de sa grande et de sa petite courbure.
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Les nerfs de l’estomac sont très-gros et très-

nombreux : ils viennent principalement de la
huitième paire. Les nerfs grands sympathiques
lui envoient quelques filets qui procèdent du
plexus solaire, et contribuent à la formation
de celui que l’on nomme coronaire stoma-
chique.

L’estomac est le principal organe de la di-
gestion

;
les alimens reçus daps ce viscère y

subissent des changeinens considérables. Ils

sont atténués, ramollis et convertis en une es-
pèce de pâte liquide, uniforme, de couleur cen-
drée ou jaune, dans laquelle on ne reconnoît
pluslescaractèresqu’ils avoient avant. Ceschan-
gemens dépendent de plusieurs causes, tellesque
la chaleur, l’humidité, le mélange de la salive

et des fluides muqueux, l’action de l’air, celle

des esprits animaux, les mouvemens qu’impri-
ment à l’estomac les contractions alternatives "

du diaphragme et des muscles abdominaux ,

celui qui est propre à ce viscère
, et qui dépend

des différons plans de fibres musculeuses qui
entrent dans sa composition

,
un commence-

ment de fermentation différente suivant la na-
ture des substances alimentaires, et sur-tout

le suc gastrique, humeur dont la qualité doit

être fort grande, si on l'estime par le nombre
et la grosseur des artères qui se distribuent

à l’estomac. Le produit de la digestion stoma-
cale passe de l’estomac dans les intestins par

l’orifice pyîorique.

Des Intestins en général.

On nomme intestins un canal musculo-mem-
braneux

,
tortueux et replié sur lui-même

, cfont

Y 3
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les circonvolutions occupent la plus grande par-

tie du bas- ventre ,
et qui s’étend depuis l’es-

tomac jusqu’à l’anus.

Ce conduit ,
considéré en général

,
présente

deux courbures
;
une, concave

,
par laquelle il

tient aux replis du péritoine, qui servent à

l’assujettir; l’autre, convexe, plus étendue, et

qui ne tient à rien. La longueur du canal in-

testinal est considérable : dans l’adulte
,

elle

égale six à sept fois celle du corps dont il est

tiré. Cependant il arrive quelquefois qu’elle

est beaucoup moindre
,
et qu’elle ne surpasse

pas plus de quatre fois la hauteur du sujet.

Dans le lœtus
,

elle est proportionnellement

beaucoup plus considérable, et égale neuf ou
dix fois celle du corps. Le canal intestinal n’a

pas la même grosseur dans toute son étendue.

Il est assez étroit dans sa partie supérieure ,

et beaucoup plus large dans l’inférieure
, ce

qui a donné lieu de regarder ses différentes

portions comme autant d’intestins particuliers,

et de les diviser en grêles et en gros : et comme
on a encore trouvé quelque différence dans
ces deux classes, chacune d’elles a été subdi-
visée en trois portions que l’on a distinguées par

.
des noms particuliers. Les intestins grêles qui
forment environ les quatre cinquièmes du
conduit intestinal

,
portent les noms de duo-

dénum
,
de jéjunum et d’iléon : les gros intes*

tins sont connus sous les noms de cæcum
,
de

colon et. de rectum. Nous allons décrire cha-
cun de ces intestins en particulier.

Du Duodénum .

Le premier des intestins grêles a été nommé
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duodénum

,
parce qu’on a estimé sa longueur

a douze travers de doigt. Il s’étend en formant
divers contours, depuis le pylore jusqu’au-des-
sous du mésocolon transverse, vis-à-vis la par-
tie gauche du corps de la seconde vertèbre des
lombes.
Le commencement du duodénum au pylore

est marqué par un enfoncement circulaire qui
le sépare de i’estoinac

,
et qui correspond à la

valvule pvlorique. Delà cet intestin se porte
de droite à gauche, de devant en arrière

, et

un peu de bas en haut
,
jusqu’au col de la vé-

sicule du fiel; ensuite il se courbe de haut en
bas

,
passe derrière l’extrémité droite de l’arc

du colon
, et descend un peu obliquement de

derrière en devant, et de droite à gauche
au-devant du rein droit, sur lequel i! s’étend

plus ou moins bas suivant les différons sujets:

puis il se courbe de droite à gauche et de bas
en haut; après quoi il marche transversalement
jusqu’à la partie latérale gauche du corps de la

seconde vertèbre lombaire
;

là
,

il se courbe
de bas en haut et de derrière en devant, pour
gagner la racine du mésentère

, et se continuer
sous Je nom de jéjunum. Afin de déterminer
avec plus d’exactitude la situation et la direc-

tion du duodénum, et d’en mieux assigner les

rapports, nous le diviserons en trois portions.

La première, qui s’étend depuis le pylore

jusqu’au col de la vésicule du foie, a deux
pouces environ de longueur : elle forme une
courbure dont la convexité est tournée en
haut, en arrière et à droite

,
et la concavité en

bas, en devant et à gauche. La convexité de

cette courbure est recouverte par le péritoine,

et contiguë au foie et à sa vésicule. Sa conca-
Y 4
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vite correspond anx vaisseaux biliaires ,

à l’ar-

tère gastro-épiploïque droit et au pancréas :

elle est unie à ces parties par du tissu cellu-

laire
,
sans l’interposition du péritoine.

La seconde portion est plus ou moins lon-

gue suivant les sujets : elle s’étend quelque-

fois jusqu’à la partie inférieure du rein
,
et plus

rarement jusqu'au cæcum. Cette portion est

assez droite supérieurement, mais inférieure-

ment elle décrit une courbure dont la con-

vexité est tournée en dehors et en bas ,
et la

concavité en dedans et en haut. La face anté-

rieure de cette portion est couverte supérieu-

rement par l’extrémité droite de l’arc du colon,

et inférieurement par le péritoine. Sa face pos-

térieure correspond à la veine cave inférieure

et au rein droit. Le côté externe , ou la con-
vexité de cette portion , est plongé dans le

tissu cellulaire du péritoine
,
entre le rein et

l’intestin colon. Son côté interne, ou sa con-
cavité

,
correspond au pancréas

,
et lui est

uni d’une manière assez intime : c’est à la par-
tie supérieure et postérieure de ce côté que
s’insère le conduit cholédoque

,
uni au con

duit pancréatique.

La troisième portion du duodénum, beau-
coup plus longue que les deux autres, est située
dans l’épaisseur du bord postérieur du inésoco-
lon transverse, entre les deux lames dont ce
repli est formé. Sa direction est transversale

;

cependant elle monte un peu obliquement de
droite à gauche et de bas en haut, et légèrement
flexneuse. Lorsqu’elle est parvenue au côté gau-
che de l’artère aorte, à l’endroit où le méso-
colon tranverse et le mésentère se réunissent

,

elle forme une courbure qui embrasse les vais-
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çeaux mésentériques supérieurs. La face posté-
rieure de cette portion couvre la veine rénale
droite

,
la veine-cave et l’artère aorte : elle est

unie à ces parties par une assez grande quantité
de tissu cellulaire. Sa face antérieure est cou-
verte par la lame inférieure du mésocolon
transverse

,
et correspond à l’arc du colon. Son

côté supérieur est couvert par le pancréas
j

il

en est séparé à gauche par les vaisseaux mésen-
tériques supérieurs

,
qui passent entre cet orga-

ne glanduleux et le duodénum.
On voit par ce qu’il vient d’être dit de la

situation du duodénum et de ses rapports

avec les parties voisines
,

qu’au lieu d’être

libre et flottant, comme les autres intestins

grêles, il se trouve fortement retenu à la place

qu’il occupe
;

ce qui empêche qu’il ne tiraille

les canaux cholédoque et pancréatique
,

et

qu’il n’entraîne l’estomac hors de sa situation

naturelle.

On voit aussi que le duodénum n’étant pres-

que point enveloppé par la tunique membra-
neuse, ou commune que le péritoine fournit

aux autres intestins
,

il n’en est pas fortifié

comme eux : il doit par conséquent prêter

davantage ,
et être susceptible d’une plus

grande dilatation. Aussi le trouve-t-on quel-

quefois si ample, qu’il a paru devoir être re-

gardé comme un second estomac
,
et mériter

le nom de ventriculus succenluriatus

.

Vu intérieurement
,

l’intestin duodénum
présente un grand nombre de replis ou val-

vules
,
qu’on appelle conniventes , et que nous

décrirons plus bas en parlant de la structure

des intestins grêles. On voit aussi dans l’inté-

rieur du duodénum ,
vers la partie supérieure

»

l
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de la seconde courbure
,
un tubercule assez

considérable, oblong, longitudinal
,
dont l'ex-

trémité, terminée en pointe , est percée d’une

ouverture qui est l’orilice commun des con-

duits cholédoque et pancréatique.

Du Jéjunum et de VIléon.

La portion des intestins grêles qui s’étend

depuis la fin du duodénum jusqu'à 1 intestin

cœcuin
,
a été divisée en deux parties ,

dont la

première a reçu le nom de jéjunum
,
parce

qu’elle se trouve ordinairement vide
;
et la se-

conde celui d’iléon, à cause de ses nombreuses
circonvolutions. Le commencement du jéju-

num diffère essentiellement de la fin de l’iléon;

mais on n’apperçoit aucune différence entre

le commencement de ce dernier et la fin du
premier

;
c’est pourquoi les limites respectives

de ces deux intestins ont été fixées d’une ma-
nière très-arbitraire.

On a pris pour ic jéjunum la portion des
intestins grêles qui est plus rouge , dans la-

quelle il y a un plus grand nombre de valvu-
les conniventes, et qui occupe la région ombi-
licale

;
et pour l’iléon

,
celle dont la couleur

est moins foncée
, dans laquelle il y a moins

de valvules conniventes, et qui est logée dans
les régions iliaques et dans l’hypogastre :

niais comme ces marques déterminent vague-
ment l’étendue du jéjunum et de l’iléon

,

Winslow a trouvé plus commode et plus sûr
de d iviser la longueur de ces deux intestins en.

cinq parties égales
,
et de prendre les deux pre-

mières pour le jéjunum
,
et les trois autres pour

l’iléon. Ces deux intestins forment une grande
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courbure dont la concavité tient an mésen-
tère

, et la convexité est libre et flottante. Ou-
tre cela, ils sont courbés et recourbés sur eux:

-

mêmes en différens sens par beaucoup de con-
tours

, auxquels on a donné le nom de circon-
volutions.

Le jéjunum et l’iléon
, ainsi repliés

,
forment

un paquet considérable qui occupe la plus
grande partie de l’abdomen. Ce paquet intes-
tinal est situé au-dessous du mésocoion trans-
verse et de l’arc du colon

j
au-dessus de la

vessie et du rectum
;
devant le mésentère

,
le

cæcum et les portions lombaires et iliaque du
colon

; derrière le grand épiploon. Les cir-

convolutions du jéjunum occupent principa-
lement la région ombilicale : celles de l’iléon

sont situées dans l’hypogastre, dans les régions
iliaques et dans l’excavation du bassin.

Le jéjunum et l’iléon sont attachés et comme
suspendus à un lien membraneux que l’on

nomme le mésentère. Ce repli du péritoine est

beaucoup plus large à sa partie moyenne qu’à
ses extrémités. Sa figure est très-difficile à
déterminer

;
on pourroit le comparer à une

manchette dont le bord libre est toujours très-

long par rapport à celui quiest plissé et adhé-
rent; ou mieux encore, à un morceau de cha-
mois de forme demi-circulaire

,
dont le grand

bord, ou le bord convexe, auroit été tiraillé

en sens contraire et fort alongé. On considère

dans le mésentère deux faces latérales
,
et deux

bords, l’un postérieur, et l’autre antérieur.

Les faces latérales sont lisses et contiguës aux
circonvolutions du jéjunum et de l’iléon. Le
bord postérieur tient à la paroi postérieure de
l’abdomen, dans le trajet d’une ligne qui s’é-
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tend obliquement depuis la partie latérale?

gauche du corps de la seconde vertèbre des

lombes
,
jusqu’à la fosse iliaque droite. Le

bord antérieur a une longueur égale à celte

du jéjunum et de l’iléon
,
qui y sont attachés.

La longueur de ce bord dépend sur-tout d’up.

très-grand nombre de plis
,
ou d’inflexions

ondoyantes, semblables à celles d’un morceau
de chamois qu’on auroit fortement tiraillé en

sens contraire, le long d’un de ses bords. Ces

plis qui correspondent aux circonvolutions des;

intestins
,
n’occupent guères que le tiers anté-

rieur de la largeur du mésentère.

Le mésentère est formé par l'adossement de
deux lames membraneuses qui proviennent du
péritoine, et se comportent de la manière sui-

vante : la portion de cette membrane qui a
tapissé la partie postérieure et droite de la

cavité du bas-ventre étant arrivée à l’endroit

où s’attache le bord postérieur du mésentère
,

au lieu de se continuer à gauche , se réfléchit

de derrière en devant
;

celle qui a tapissé la

partie postérieure et gauche de cette cavité ,

ou lieu de passer au-devant des vertèbres et de
se continuer à droite, se réfléchit aussi de der-

rière en devant. Ces deux lames, adossées l’une

à l’autre
,
parcourent toute la largeur du mé-

sentère, et lorsqu’elles sont arrivées au jéjunum
et à l’iléon

, elles s’écartent et forment une
espèce de tuyau cylindrique, dans lequel ces
intestins sont reçus. Les deux lames du péri-

toine qui forment le mésentère sont unies par
une couche de tissu cellulaire, dans les cellu-
les duquel il s’amasse une quantité de graisse
plus ou moins considérable

, suivant l’embon-
point des sujets. Elles renferment dans leur
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intervalle les artères, les veines et les nerfs du
jéjunum et de l’iléon;, ainsi que leurs vaisseaux
lymphatiques on lactés, et les «landes dans
lesquelles ces vaisseaux pénètrent et se ra-
mifient.

Le mésentère soutient le jéjunum et l’iléon,

sans les gêner en rien dans leurs mouvemens,
et les empêcher de llotter dans la cavité du
bas -ventre

;
il leur fournit une enveloppe ex-

térieure
, et protège leurs vaisseaux et leurs

nerfs.

On trouve quelquefois
,
quoique très-rare-

ment , des prolongemens qui naissent de la

surface du jéjunum ou de l’iléon
,
et que leur

forme, semblable à celle d’un doigt de gant,
a fait nommer appendices digitales. Leur struc-

ture est la même que celle des intestins. Il y a
des sujets sur qui ces prolongemens sont fort

nombreux. On en voit d’autres chez lesquels

ils sont assez- longs pour sortir par l’anneau

inguinal , et former de véritables hernies.

Les parois des intestins grêles sont composées
comme celles de l’estomac , de quatre tuniques,

d’artères *
de veines

,
de vaisseaux lymphati-

ques et de nerfs.

La première tunique ou la membraneuse est

encôreconnuesouslenom de tuniquecommune,
parce qu’elle est une expansion de ia partie du
péritoine qui forme le mésentère. Cette tunique

ne couvre pas les intestins grêles dans toute

leur circonférence. Là première portion du
duodénum n’est recouverte parle péritoine que

dans les trois quarts supérieurs de .^a circon-

férence : la seconde portion n’a de tunique

membraneuse que dans sa partie antérieure et

inférieure 3
et la troisième portion, logée dans
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l’écartement des deux lames du mésocolon trans»

verse
,
n’est recouverte par la lame inférieure

de ce repli du péritoine, que dans sa partie

inférieure et antérieure. Le jéjunum et l’iléon

sont recouverts par la tunique membraneuse
dans toute leur circonférence, excepté en ar-

rière, vers leur petite courbure
,
où les deux

lames du mésentère commencent à s’écarter

l'une de l’autre pour former une espèce de

tuyau dans lequel ces intestins sont reçus.

Lorsque le tube intestinal acquiert des dimen-

sions beaucoup plus grandes qu’à l’ordinaire ,

il écarte les deux feuillets du mésentère, pour
ce loger dans leur intervalle; en sorte que sa

tunique membraneuse n’est pas exposée à une
distension trop considérable. La face externe

de cette tunique est lisse. et mouillée par la

sérosité abdominale. Sa face interne est unie à

la tunique musculeuse par une couche de tissu

cellulaire, plus épaisse en général au duodénum
qu’au jéjunum et à l’iléon. Cette couche cellu-

leuse est assez épaisse et lâche du côté du mé-
sentère; mais à mesure qu’elle s’avance vers

le bord convexe des intestins ,
elle devient

si mince et si serrée, que dans cet endroit la

tunique membraneuse ne peut pas être séparée
de la musculeuse. La tunique membraneuse
'des intestins grêles est excessivement mince,
et sa texture est la même que celle du péri-

toine. Elle ne peut être altérée sans que les

intestins perdent leur forme.
La tunique musculeuse est plus épaisse dans

le duodénum que dans les autres intestins

grêles. Sa face externe est unie à la tunique
membraneuse. L’interne adhère à la tunique
nerveuse. Elle est composée de deux plans de
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libres
,
l’un externe et l’autre interne. Le plan

externe est très- mince, et ses libres sont lon-
gitudinales. Elles sont répandues sur toute la

surface des intestins, mais leur nombre est

plus considérable sur la grande courbure du
tube intestinal que sur la petite. Leur longueur
n’est pas à beaucoup près égalé à celle des in-

testins. Elles sont interrompues d’espace en
espace

, et comine formées de fibres courtes ,

dont les extrémités se logent dans les intervalles

de celles qui sont voisines, ou entre celles qui
sont circulaires. Le plan interne, plus épais
que l’externe, lui est uni d’une manière assez;

forte. Ses fibres sont circulaires , et forment
plusieurs couches. Elles ne décrivent pas des
cercles entiers; mais elles sont interrompues
comine les longitudinales , et paroissent des
segrnens de cercles

,
ou des parties d’anneaux

qui embrassent le conduit intestinal
,
et dont

les extrémités se logent dans les intervalles de
celles qui sont voisines.

La tunique nerveuse est située entre la mus-
culeuse et la veloutée. Elle ressemble à celle

de l’œsophage et de l’estomac; mais elle est

plus mince. Son épaisseur est assez considéra-

ble dans le duodénum
;
elle devient plus mince

dans le jéjunum
,

et plus mince encore

dans l’iléon
,

vers la fin duquel elle

est d’une grande ténuité. Cette tunique dans

laquelle on voit un grand nombre de fibres

blanchâtres qui s’entrecroisent, n’est autre

chose qu’une couche de tissu cellulaire, dont

les lames .se rapprochent et se condensent, à

mesure qu’elles s’avancent vers la tunique ve-

loutée. La texture celluleuse de cette tunique

se démontre aisément par un procédé bien
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simple : il consiste à souffler une portion d in*

testin
,
après l’avoir renversée comme un doigt

de gant, et l’avoir liée à l’une de ses extrémi-

tés. Alors on voit bientôt la tunique nerveuse

se soulever, devenir emphysémateuse, et se

convertir en une substance lâche, spongieuse

et véritablement cellulaire. En même temps les

rugosités et les valvules de l’intestin s’effacent

et disparaissent entièrement. Le tissu ferme
et compacte de la tunique nerveuse soutient

les autres parties des parois intestinales. Si on
la déchire dans quelque endroit d’une portion

d’intestin distendue par de l’air
,
la tunique

musculeuse en dehors, et la veloutée en de-

dans font saillie , et forment une espèce de
hernie dans l’endroit où la tunique nerveuse
étant déchirée, ne les soutient plus.

La tunique interne ou veloutée est la con-
tinuation de celle qui tapisse l’estomac ,

et par
conséquent de l’épiderme dont elle partage
toutes les propriétés. La face externe de cette

tunique est unie à la tunique nerveuse. Sa face

interne, libre dans le tube intestinal, paroîfc

comme une substance fongueuse et grenue ,

composée d’un amas prodigieux de petits flo-

cons mous, pulpeux, qui déterminent le ve-
louté propre à cette membrane. Ces flocons
plus nombreux et plus apparens qu’à l’esto-

mac, sont formés eux- mêmes de la réunion
d’une infinité de petites villosités déliées ,

minces, flexibles, flottantes dans la cavité des
intestins, et qui expriment en quelque sorte
le tissu du velours. Suivant Lieberl^uhi

,

qui
a fait de très- belles observations microscopi-
ques touchant la structure des villosités intes-
tinales, elles sont composées de flocons mem-

braneux ,
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braneux,qui présentent chacun à Jeur extrémité
une espèce d’ampoule ovalaire, logée dans un
tissu cellulaire, et percée d’un petit trou au-
quel aboutit l’orifice d’un vaisseau lacté. Cette
ampoule Ovalaire est aussi la cavité commune
ou les extrémités artérielles et veineuses sont
ouvertes : unie liqueur injectée par l’artère

mésentérique
,
pénètre jusqu'aux villosités par

lesquelles on la voit couler dans la cavité des
intestins. Elle pénètre de même les villosités,

lorsqu'on injecte la veine mésaraïque. Les vil-

losités de la tunique interne des intestins ren-
ferment donc dans leur tissu la terminaison
des dernières extrémités de l’artère mésentéri-
que , l’origine des premiers rameaux de la

•veine mésaraïque et celle des vaisseaux lactés.

Elles renferment aussi des filets nerveux qui
;

en s’épanouissant, produisent vraisemblable-

ment des espèces de papilles analogues à celles

|

de la peaü.
Les intervalles qui séparent les villosités de

la tunique interne des intestins, sont garnis

d’un grand nombre de follicules, dans lesquels

Leaucorip de vaisseaux vont s’ouvrir. Ces fol-

licules préparent et fournissent le mucus qui

lubréfie Constamment la surface interne diï

tube intestinal. Outre les follicules muqueux
dont je viens de parler, on trouve dans pres-

que toute l’étendue du tube intestinal, entre

|i la tunique veloutée et la nerveuse, de petites

glandes rondes ou ovales
,
qui font légèrement

saillie dans la Cavité des intestins. Elles sont

l; percées à leur milieu d’une ouverture par la-

I quelle Phtmièur muqueuse qu’elles préparent;

est versée dans cette cavité. Parmi ces glandes,

les unes,’ appelées glandes de Brunner, sont

Tome IV. Z
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isolées, et occupent le duodénum; les autres,,

connues sous le nom4 de glandes de Peyer,

appartiennent au jéjunum et à 1 iléon; mais

elles sont beaucoup moins nombreuses dans

}e premier que dans le dernier de ces intes-

tins, dont la dernière extrémité en contient

une grande quantité. Elles sont réunies eu

manière de grappes oblongues
,

et n occu-

pent aucun lieu déterminé de la circonférence

du tube intestinal; cependant on les trouve

plutôt vers son bord convexe et dans l’inter-

valle des valvules conniventes, que par-tout

ailleurs.

La tunique interne et la tunique nerveuse

des intestins grêles
,

plus étendues que les

deux autres, se replient sur elles-mêmes, et

forment au -dedans du conduit intestinal une
grande quantité de duplicatures qu’on appelle

valvules conniventes. Ces valvules commen-
cent au duodénum

,
à un pouce environ du

pylore. Peu nombreuses dans cet intestin ,.

elles deviennent très-multipliées dans le jéju-

num jusqu’à sa partie moyenne; ensuite leur

nombre diminue par degrés vers la fin de cet

intestin, et elles disparoissent presque entiè-

rement au commencement de l’iléon, dans la

dernière extrémité duquel il ne s’en rencontre
aucune ;

on n’y voit que des rides longitudi-

nales. Les valvules conniventes s’élèvent trans-

versalement de la surface interne des intestins,

et s’avancent plus ou moins directement dans
leur cavité, en manière de portions de bandes
circulaires, dont un bord est attaché à l’in-

testin, et l’autre est libre, flottant, légère-
ment plissé et ondoyant. La longueur des
valvules conniventes n’est pas la même dans
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toutes. On en voit de longues et de courtes;
mais quelle que soit leur longueur, elles ne
forment jamais des cercles entiers : elles re-
présentent des arcs de cercles qui embrassent
la moitié, les deux tiers ou les trois quarts de
la circonférence des intestins, et dont les ex-
trémités qui se terminent en pointe, s’avan-
cent les unes au-delà des autres. Souvent les

plus longues, jointes obliquement par leurs
extrémités, forment un cercle entier, et les

plus courtes sont logées dans leurs intervalles.

Quelquefois les valvules courtes vont oblique-
ment d’une longueur à l’autre

,
comme par une

espèce de communication
,
mais sans les croiser.

La largeur des valvules conniventes ne varie

* pas moins que leur longueur. En général ,

elles sont plus larges dans le jéjunum que dans
le duodénum

,
et sur- tout que dans l’iléon. On

en voit quelquefois qui ont jusqu’à trois lignes

de largeur. Toutes sont plus larges à leur

milieu qu’à leur extrémité. Leur largeur est

moins considérable dans les jeûnes gens que
dans les sujets avancés en âge. Les valvules

conniventes ont le double usage de modérer le

mouvement progressif des substances alimen-
taires, afin qu’elles restent plus long-temps

exposées à l’action des forces digestives; et de
v favoriser l’absorption du chyle

,
en multipliant

les surfaèes d’où naissent les radicules des

vaisseaux lactés; aussi leur nombre, comme
nous l’avons dit plus haut, est-il plus consi-

dérable dans les intestins qui, comme le jéju-

num
,
contiennent déjà beaucoup de chyle tout

préparé.

Les artères du duodénum naissent de la mé-

sentérique supérieure, de la gastro-épiploïque

7j i
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droite, de la pylorique et de la spléniqtrev

Celles du jéjunum et de l’iléon viennent toutes'

de la mésentérique supérieure. Cette artère ,

}o oée entre les deux lames du mésentère ,
se

divise en branches et en rameaux
,
qui par

leurs anastomoses forment les mailles ,
les-

îozanges et les arcades dont nous avons parlé

dans i’angiologie. Les dernières de ces arca-

des
,
c’est-à-dire celles qui sont les plus proches

du tube intestinal
,
produisent deux petits

plans de rameaux qui marchent en ligne droite

vers les intestins, en s’écartant sensiblement

l’un de l’autre. Lorsque ces rameaux sont ar-

rivés au bord concave des intestins, ils se glis-

sent dans la couche celluleuse qui unit la tuni-

que membraneuse à la musculeuse. Elles y
donnent des ramifications qui représentent de
petits arbrisseaux, et qui par leurs fréquentes

anastomoses forment dans cette couche cellu-

leuse un réseau très-fin, qui se distribneà la lunL
que membraneuse et à la musculeuse. Ensuite
ces rameaux passent entre les libres de cette

dernière tunique, et vont gagner la couche
Celluleuse qui l’unit à la nerveuse. Ils s’avan-

cent sur la convexité du conduit intestinal
,
où

ceux d’un coté s’anastomosent avec ceux du
côté opposé, en formant des espèces d’anneaux
qui embrassent ce conduit. Les divisions et

les subdivisions de ces rameaux forment dans
la seconde couche cellnleuse un très -beau
réseau, qui est composé d’un grand nombre
d’arbuscules entrelacés ensemble. Ce second
réseau

,
beaucoup plus serre et plus considéra-

ble que le premier, fournit à la tunique
veloutée une quantité prodigieuse de ramifi-
cations

,
dont les dernières extrémités s’ouvrent-
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<3aîis îes ampoules des papilles. On remarque
^qu’en général les rameaux des artères intesti-
nales ont coutume de répondre aux valvules
conniventes et de s’enfoncer dans leur épais-
seur.

Les veines des intestins grêles accompagnent
les artères, et se distribuent de la même ma-
niéré. Elles vont routes s’ouvrir immédiate-
ment ou médiatement dans la veine-porte.

Les vaisseaux lymphatiques des intestins

sont connus plus particulièrement sous le nom
de vaisseaux lactés. Ces vaisseaux plus nom-
breux au jéjunum et au duodénum qu’à l’iléon

,

traversent les glandes du mésentère, et se

rendent ensuite au réservoir du chyle
,
ou dans

quelqu’une des grosses branches qui se réu-
nissent pour former ce réservoir.

Les nerfs des intestins grêles viennent des
grands sympathiques; ils forment autour de
l’artère' mésentérique supérieure un entrelace-

ment qui est connu sons le nom de plexus mé-
sentérique. Les branches de ce plexus s’écar-

tent en descendant dans le mésentère; mais
à mesure qu’elles approchent du conduit intes-

tinal
, elles deviennent si fines et si déliées,

qu’il est presque impassible de les suivre jus-

qu’à ce conduit. Cependant la sensibilité

exquise dont les intestins sont doués ,
ne per-

met pas de douter qu’ils ne reçoivent un
grand nombre de filets nerveux, et que ces

filets ne s’étendent jusqu’à la tunique interne,

qui est de toutes les tuniques intestinales

Gelie qui a le plus de sensibilité.
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Du Cæcum.

Le cæcum, ainsi nommé à cause du cul-de-

sac que forme sa partie inférieure, est le pre-

mier des gros intestins. Il est situé dans la fosse

iliaque droite qu’il remplit presque en entier,

au-dessous de la portion ascendante du colon

avec lequel il se continue, sans qu’on puisse

assigner de limites entre l’un et l’autre, devant

le muscle iliaque
,
derrière les circonvolutions

de l’iléon
x
entre la fin de cet intestin et la

crête de l’os des îles.

Telle est la situation presque constante du
cæcum. Cependant Haller l’a trouvé placé en
entier dans le bassin

j
et l’on sait qu’il a été

plusieurs fois entraîné dans des hernies. On a
encore observé quelques autres variétés dans
la situation de oet intestin

;
mais elles sont si

rares et si peu importantes à connoître, que
nous ne nous y arrêterons pas.

En général
,

le cæcum est fixé assez étroite-

ment dans la place qu’il occupe, parce que le

péritoine qui ne l’enveloppe pas en entier,

après l’avoir recouvert en devant
, sur les

côtés et en bas, se réfléchit sur les parois ab-

dominales et sur les organes voisins, sans lui

former de repli particulier bien marqué.
La grosseur du cæcum toujours considé-

rable et bien supérieure à celle des intestins

grêles, surpasse encore ordinairement celle

du colon et du rectum. Sa longueur est de
trois ou quatre travers de doigt environ. Du
reste, ses dimensions sont très-sujettes à va-
rier, suivant qu’il est vide ou distendu par les

gaz et les matières fécales. La forme du cæcum.
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>e3t assez irrégulière et difficile à exprimer, il

est à-peu-près très- triangulaire et inégalement
bosselé. Nous examinerons d’abord sa surface
extérieure, puis sa surface intérieure et son
organisation.

La surface extérieure présente un grand
•nombre de bosselures volumineuses et irrégu-
lières, interrompues en trois endroits par aiir

tant de gouttières longitudinales, qui repon-
dent à trois bandelettes charnues, dont nous
parlerons plus bas. Ces gouttières sont dispo-
sées de manière que l’une est antérieure,
l’autre droite et postérieure, et la troisième
gauche et postérieure aussi. Elles commencent
à l’appendice vertniforme

,
et se continuent

sur le colon. L’antérieure et la droite, plus
larges et plus longues, passent sur le sommet
arrondi du cæcum; la gauche

,
plus étroite et

beaucoup moins marquée, passe derrière l’in-

sertion de l’iléon. Ces trois gouttières sont
séparées par trois protubérances longitudi-

nales
,
arrondies, qu’elles font faire au cæ-

cum, et qui lui donnent la forme triangu-

laire que nous lui avons assignée. Chacune
de ces protubérances est divisée en plusieurs

tubercules, par des lignes enfoncées, trans-

versales. On 11e voit point de semblables saillies

chez le fœtus, parce que les bandelettes qiii

les déterminent, ne sont point encore déve-

loppées
,
au moins d’une manière évidente.

La surface que nous décrivons est , du reste ,

libre et lisse en avant et sur les côtés où elle

répond aux parois de l’abdomen et aux intes-

tins grêles. En arrière, elle adhère aux mus-
cles iliaque et psoas par un tissu, cellulaire

assez lâche
,

et quelquefois par un repli dj&
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péritoine analogue au mésentère ,
et qui per-

mit à cet intestin de se porter dans des régions

différentes de celle qu’il a coutume d’occuper.

La. partie libre de cette surface présente, dans

divers endroits
,
de petits prolongeinens mem-

braneux remplis de graisse, et qu’on appelle

appendices épiploïques. Ces prolongeinens ,

dont le nombre et le volume n’ont rien de
constant

,
sont moins multipliés que sur le

colon. On ne les trouve point chez le fœtus.

La partie gauche, supérieure et un peu an-

térieure du cæcum , reçoit ^extrémité inférieure

de l’iléon qui monte obliquement de gauche à
droite, et s’y insère en formant un angle aigu

en bas
,
et obtus ou presque droit en haut. On

remarque dans cet endroit un enfoncement
circulaire dont la moitié inférieure est plus
profonde et plus marquée que la supérieure

,
6t

dans les parois du cæcum
,
une épaisseur plus

grande qu’ailleurs, et due à la valvule qui
répond intérieurement à cette partie. En bas,
la surface externe du cæcum est arrondie

,
bos-

selée, et répond au cul-de-sac que forme cet

intestin, et d’où naît, à gauche, et un peu an-
térieurement

,
le prolongement qu’on nomme

appendice vermiforine ou cœcaie.
Cette appendice est cylindrique, à-peu-près

de la grosseur d’un tuyau de plume à écrire,
d’une longueur variable, mais qui n’a guères
au-delà de cinq ou six travers de doigt. Elle
est repliée sur elle-même et fixée contre la
partie gauche du cæcum, par un prolonge-
ment du péritoine qui lui forme un petit mé-
sentère particulier. Le plus ordinairement elle
£St flexueuse dans toute son étendue; mais il

ç’est pas rqre de la trouver droite et pendante
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dans le bassin. Sa surface est lisse, polie,
blanchâtre et parsemée de petits vaisseaux san-

guins. En haut, elle se termine au cæcum
;
en

bas, elle est arrondie et libre. L’appendice ver-

mi forme est creuse dans toute sa longueur;
mais sa cavité n’a guères que deux lignes de dia-

mètre, tandis que ses parois ont une épaisseur
.égale à celle des parois des intestins. Cette ca-

vité, terminée en bas par un cul-de-sac, et ou-

verte en haut dans le cæcum, est habituellement
remplie d’une matière muqueuse qu’elle verse

dans l’intestin. On y a trouvé quelquefois des
corps étrangers, tels que des noyaux de ce-

rises, des grains de plomb, etc. Sa consis-

tance est très-ferme. Sor? organisation est la

même que celle des intestins, avec cette dif-

férence que sa tunique musculeuse est fort

épaisse
,

et composée presqu’en entier de
libres longitudinales qui semblent donner nais-

sance aux trois bandelettes charnues dont il

ia. été parlé plus haut. Elle a du reste une tu-

nique extérieure qui lui est fournie par le pé-

ritoine
,

et à rintérieur une membrane mu-
queuse qui se continue avec celle du cæcum.
Dans le fœtus, l'appendice vermifonne est

îrès-développée, sur-tout en comparaison du
cæcum. Quelquefois elle égale alors la moitié

de la grosseur de l’iléon. Souvent elle est plus

droite que chez l’adulte. Haller l’a vue sur un
enfant de quelques semaines repliée en haut

et couchés le long du sillon horizontal du
foie, dans une direction parallèle à la vési-

cule du fiel. Il n’est pas rare de trouver dans

le fœtus cette appendice pleine de méconium.
Quels sont les usages de l’appendice vermi-

|pnne qui semble former un petit intestin ac-



362 Traité d’Anatomie.
cessoire? Nous l’ignorons entièrement. Nouï
savons seulement ,

i°. cju’elle secrete liabituel-\

lement une grande quantité de mucus qui est

versé dans le cæcum. 2°. Qu’elle a été extirpee

plusieurs fois sur des animaux sans qu’il en.

soit résulté aucun inconvénient. 3°. Que Hal-
ler' a trouvé deux fois sa cavité oblitérée.

4°. Que d’autres auteurs disent avoir observé

des cas où cette appendice manquoit entière-

ment, et où l’on ne voyoit à sa place qu’un

très-petit tubercule. Du reste sert-elle, comme
quelques-uns l’ont prétendu, à retenir pendant
quelque temps les matières fécales déposées

dans le cæcum ? ou bien fournit-elle un fer-

ment propre à donner à ces matières la forme,

la consistance et l’odeur qu’elles ont? Rien ne
3e prouve.
La surface interne du cæcum est veloutée

et enduite de mucus
,
comme celle de tout le

conduit intestinal
j
seulement les villosités y

sont plus courtes, et les follicules muqueux,
contenus dans l’épaisseur de sa tunique in-

terne, sont plus nombreux. Elle présente les

objets suivans : i°. Trois saillies longitudi-

nales répondant aux trois gouttières qui sé-

parent à l’extérieur les trois protubérances
dont nous avons parlé.

2°. Des enfoncemens assez profonds qui ré-

pondent aux bosselures de l’extérieur
,
et qui

sont séparés les uns des autres par des replis

dont la direction est transversale. Ces replis •

diffèrent des valvules conniventes en ce qu’ils

sont formés par toutes les tuniques de l’intes-

tin, et que la dilatation du cæcum les augmente
au lieu de les faire disparoître.

3°. Un peu au-dessus du cul-de-sac que cet
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intestin forme inférieurement, et du côté
gauche, on apperçoit l’orifice de> l’appendice
verraiforme. Il est toujours libre et sans val-
vule

;
cependant quelques auteurs prétendent

y en avoir trouvé. Son diamètre est un peu
plus grand que celui du reste de l’appendice*

4°. Dans l’endroit où le cæcum reçoit l'iléon

et se continue en haut avec le colon
,
on ap-

perçoit une valvule très-importante nommée
valvule iléo-cœcale

,
ou iléo-colique

,
parce

qu’elle est formée par la fin de l’iléon, et

qu’elle est commune au cæcum et au colon.
On l’appelle aussi valvule de Bauhin , parce
que cet anatomiste est un des premiers qui
l’ait décrite avec assez d’exactitude. Elle se

présente dans un intestin frais sous la forme
d’une éminence molle

,
elliptique et fendue

dans son milieu. Les deux lèvres qui résultent

de cette fente se réunissent à ses extrémités,

lesquel les aboutissent de chaque côté à une ride

fort élevée, qui s’efface insensiblement, et

qui se termine en pointe du côté du cæcum
opposé à la valvule. Ces rides ne s’effacent

que très- difficilement lorsqu’on étend les pa-

rois du cæcum. Elles renferment intérieure-

ment des fibres blanchâtres , comme tendi-

neuses, étendues suivant leur longueur. A l’en-

droit où elles communiquent avec la valvule,

chacune d’elles se bifurque, et semble se con-

tinuer dans l’épaisseur de ses lèvres. Ces rides

ont été appelées par Morgagni qui les a ap-

perçues le premier, les freins de la valvule de

Bauhin.
On peut employer plusieurs procédés pour

démontrer la valvule du cæcum. Quelques-

}jns séparent cet intestin d’avec l’extrémite de
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l’iléon et le commencement du colon, y font

une section qui les comprend tous les trois
,
et

les font flotter dans de l’eau bien claire. D’au-

tres fendent le cæcum du côté opposé à la val-

vule ,
et le plongent aussi dans l’eau. Mais

pour bien voir cette valvule
,

il faut enlever

une portion du tube intestinal qui comprenne
le cæcum, le commencement du colon et la

fin de l’iléon, lier le colon, et distendre toute

la partie en y poussant de l’air par l’iléon
;

puis faire sécher à demi l’intestin ainsi dis-

tendu. On ouvre alors le cæcum du côté op^
posé à l’embouchure de l’iléon

,
et l’on ap-

perçoit à l’endroit de cette embouchure, dans
l’intérieur du cæcum, un large repli semi-
lunaire, dirigé transversalement

,
répondant

par sa face supérieure au colon
,
par l’infé-

rieure au cæcum
,
par son bord adhérent

et convexe, à l’embouchure de l’iléon et aux
parois du cœcutn où il est fixé

, tandis que
son bord concave est libre et flottant dans cet

intestin. Une fente longitudinale et qui con-
duit dans l’iléon

,
divise ce bord concave et

libre en deux lèvres dont les extrémités se

réunissent de chaque côté et se continuent
avec la ride élevée dont nous avons parlé plus
haut. Ces deux lèvres, dont l’inférieure est plus
large que la supérieure, circonscrivent l’ou-
verture de l’iléon

,
et se correspondent mu-

tuellement par une de leurs faces
, tandis que

par l’autre face elles répondent
,
la supérieure

au colon , et l’inférieure au cæcum; en sorte
que de ces deux lèvres, la supérieure peut être
nommée iléo - colique

, et l’inférieure iléo-
cœcale.

Ta composition de la valvule du cæcum
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h’est pas à beaucoup près aussi simple que
celle des valvules qu’on trouve dans les in-
testins grêles. Elle est formée par les tuniques
nerveuse et muqueuse de l’iléon

,
qui s’enfon-

cent dans la cavité commune du cæcum et du
colon

, et qui
, après s’être repliées sur elles-

inemes
, se continuent avec les tuniques mu-

queuse et nerveuse de ces derniers intestins.
Entre ces tuniques adossées et confondues, il

y a des fibres musculaires qui appartiennent
principalement à l’iléon. Ces libres sont plus
nombreuses et plus apparentes dans la lèvre
inférieure de la valvule

,
que dans la supé-

rieure où l’on a souvent de la peine à les ap-

percevoir. Elles appartiennent au plan interne
ou circulaire de la tunique charnue de l’iléon ,

du cæcum .et du colon. Les libres longitudi-

nales de l’iléon et sa tunique membraneuse
n’entrent pour rien dans la composition de la

valvule. Les premières paroissent se confondre
avec les libres circulaires voisines du cæcum
et du colon. La seconde se continue sur le

cœcuin et sur le colon
,
sans l’enfoncer dans

aucun pli à l’endroit où l’iléon s’ouvre dans la

cavité cominime à ces deux intestins.

La structure de la valvule de Bauh'in se

démontre aisément par Je procédé suivant :

après avoir soufflé la fin de l’iléon
,

le cæcum
et une partie du colon

,
on enlève avec le scal-

pel la membrane qui revêt extérieurement ces

intestins, et on détruit le tissu cellulaire qui

unit le premier aux deux derniers. Alors on
apperçoit que cette valvule est formée par le

cæcum
,

le colon et l’ilcon
,

et que la tunique

villeuse, la nerveuse et une partie de la tu-

nique musculeuse des deux premiers , repliées
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en dedans

,
contiennent ,

comme dans urid

gaîne, une partie de la tunique musculeuse*
la nerveuse et la veloutée du troisième

j
pen-

dant que la tunique membraneuse qui n’entre

pour rien dans la structure de la valvule ,

s’étend de l’iléon sur le cæcum et le colon ,

et unit ces trois intestins ensemble. On peut
encore par ce moyen tirer l’iléon de dedans le

cæcum, détruire la valvule qui se trouve à
l’endroit de leur union

,
et ramener les choses

à un état tel
,
que l’iléon s’ouvre dans Je

cæcum par une large ouverture
,
et à angle

droit.

L’usage de la valvule du cæcum est évidem-
ment d’empêcher que les matières contenues
dans les gros intestins ne retournent dans
l’iléon. En effet, soit que ces matières passent
du cæcum dans le colon suivant leur cours
ordinaire, soit qu’elles retournent extraordi-
nairement du colon dans le cæcum

,
elles ten-

dent toujours nécessairement à pousser devant
elles l’une ou l’autre lèvre de la valvule et à
l’appliquer contre la lèvre opposée

;
ainsi elles

se ferment à elles-mêmes toute voie de re-
tour dans l’iléon. Cette valvule s’acquitte d’au-
tant mieux de scs fonctions, que le cæcum est
plus distendu

;
parce qu’alors les deux com-

missures de ses lèvres s’éloignent l’une de
l’autre

,
pendant que les bords de ces mêmes

lèvres se rapprochent. Cependant elle ne peut
pas empêcher que dans l’état contre nature,
les matières contenues dans les gros intestins,
ne repassent quelquefois dans l’iléon, et ne re-

montent même le long des intestins grêles jus-
qucs dans l’estomac

,
d’où elles sont rejetées

par le vomissement.
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La structure du cæcum étant, à peu de

chose près, la même que celle du colon
, nous

en traiterons dans un seul article, après avoi?
décrit ce dernier intestin.

Du Colon .

Le colon est le second des s;ros intestins. Ilu
tire son nom des cellulosités qui s’y remar-
quent, et qui le rendent propre à retarder le

cours des matières qui le parcourent. Sa lon-
gueur est beaucoup plus considérable que
celle des deux autres gros intestins. Il com-
mence à la valvule de Bauhin

,
où finit le cæ-

cum dont il est la continuation. De-là il monte
un peu en arrière dans la région lombaire
droite

,
devant le rein du même côté

,
jusqu’au

foie et à la vésicule du fiel. Puis, changeant
de direction, il se porte transversalement à
gauche ,

le long de la grande courbure de l'es-

tomac
,
dans la ligne qui sépare la région

épigastrique de la région ombilicale
,
en décri-

vant un arc dont la convexité est en avant.

Arrivé au-dessous de l’hypocondre gauche, à
l’extrémité inférieure de la ratej il descend
dans la région lombaire gauche, devant le

rein du même côté
,
jusqu’au bas de la fosse

iliaque correspondante. Puis il remonte jus-

qu’au corps de la quatrième vertèbre des loin-

hes, et redescend enfin pour se continuer avec •

le rectum, en se plongeant dans le petit bas-

sin. Ainsi le colon mesure presque toute la

circonférence de l’abdomen en décrivant une
espèce de cercle qui contient les circonvolu-

tions du jéjunum et de l’iléon.

D’après ce simple énoncé ,
on voi,t que le
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colon se partage naturellement en quatre por-

tions, dont les noms ont été déterminés d’apfèâ

leur situation *
leur direction et leur forme.

i.° La portion lombaire droite, ou ascendante

du colon, ou bien le colon lombaire droit.

2.. 0 Le colon transverse ,
ou l’arc du colon.

3 .° Le colon lombaire gauche, la portion des-

cendante
,

ou lombaire gauche du colon.

4. 0 L. colon iliaque ou 1\S du colon, à raison

de ses deux courbures opposées. Nous allons

décrire successivement chacune de ces por-

tions
t
dans l’ordre suivant lequel nous venons

de les nommer.
La portion ascendante est située dans la

région lombaire droite, au-dessus du cæcum,'
au-dessous de la vésicule du liel. En devant
elle est recouverte par le péritoine

,
et répond

aux intestins grêles. En arrière, elle est dé*
pourvue de péritoine , et unie au muscle carré
des lombes et au rein droit par une grande
quantité de’ tissu cellulaire. En dedans elle

tient au feuillet droit du mésentère et à la

lame inférieure du mésocolon transverse. La
grosseur de cette portion est médiocre et

moindre que celle de la portion transversale.

Elle est libre dans ses deux tiers antérieurs
qui sont tapissés par le péritoine; mais en ar-
rière

,
elle est unie ordinairement ail muscle

carré des lombes et au rein droit par une
• assez grande quantité de tissu cellulaire , en!

sorte que sa position est à-peu-près aussi fixe

que celle du duodénum. Cependant on observe
quelquefois qu’elle a de la mobilité et qu’elle
n’est retenue que par une espèce de repli
membraneux qui règne tout le long de sa partie'

postérieure
,

et auquel ©n donne le nom de
mésocolon
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inésocolon lombaire droit, ou de ligament
droit du colon. Ce repli se continue en liant
avec le mésocolon transverse

5
en bas, il se

termine derrière le cæcum.
La portion transversale du colôn

,
ou l’arc de

cet intestin occupe la partie inferieure et anté-
rieure de la région épigastrique. Elle est située
au-dessous de l’estomac, au-dessus des intes-i

tins greles, derrière le grand épiploon
,
devant

le mésocolon transverse. C’est la plus longue
et la plus grosse des quatre portions du colon.’

On peut y considérer deux faces
,
une supé-

rieure et l’autre inférieure; deux bords, uii

antérieur et un postérieur.

La face supérieure libre et lisse
,
correspond

à droite au foie
, à gauche à la rate, et dans le

milieu à l'estomac qui s’avance plus ou moins
sür elle, suivant que ce viscère est plus ou
moins dilaté. La face inférieure également li-

bre et lisse, répond aux intestins grêles. Le
bord antérieur est appliqué contre la paroi

antérieure de l’abdomen et donne attache au
grand épiploon. Le bord postérieur concave
tient au mésocolon transverse. On a donné ce

nom à un grand repli du péritoine qui soutient:

la portion transversale du colon, et qui s’éten-

dant depuis cette portion jusqu’à la paroi

postérieure de l’abdomen
,
forme une espèce

de cloison mobile entre la région épigastrique

et la région ombilicale. Sa dimension trans-,

versale qui est la plus grande
,

est mesurée

par la longueur de l’arc du colon. Sa largeur

est plus grande au milieu que sur les côtés où l’in-

testin se rapproche davantage de la paroi pos-

térieure de l’abdomen. La forme du mésocolon

transverse est à-peu-près demi- circulaire. On
Tome IV» A 9'

ri:
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y considère une face supérieure, une face In-

férieure, un bord antérieur et un bord posté-

rieur. La face supérieure correspond au foie,

à l’estomac et à la rate. La face inférieure

correspond aux intestins jéjunum et iléon. Le
bord antérieur

,
convexe

,
s’attache au bord

postérieur ou concave de l’arc du colon. Le
bord postérieur est attaché à la paroi posté-

rieure de l’abdomen. Il comprend dans l’écar-

tement de ses deux laines, la portion transver-

sale du duodénum et la plus grande partie

du pancréas. Le inésocolon transverse est for-

mé par l’adossement de deux lames membra-
neuses qui viennent du péritoine. La portion
de cette membrane qui tapisse la partie posté-
rieure et supérieure du bas-ventre, au lieu de
descendre le long de sa partie moyenne, se

réfléchit de derrière en devant; et celle qui
tapisse la partie postérieure et inférieure de
cette cavité, au lieu de monter le long de la

supérieure, se réfléchit de même. Entre ces
deux lames qui sont unies ensemble par une
couche de tissu cellulaire, on trouve les vais-
seaux sanguins et les nerfs qui vont à l’arc du
colon

,
et un assez grand nombre de glandes

lymphatiques et de vaisseaux lactés. Les deux
lames dont le mésocolon transverse est composé,
ne sont pas seulement écartées en arrière pour
contenir la portion transversale du duodénum
et la plus grande partie du pancréas, elles le
sont aussi en devant pour loger le colon. Le
mésocolon transverse n’est pas seulement des-
tiné à soutenir la portion transversale du colon,
et à transmettre à cet intestin les vaisseaux et
les nerfs qui lui sont destinés

;
il fait encore

1 uflice de cloison entre la région épigastrique
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et l’ombilicale, et soutient l’estomac, le foie
et la rate qui sont logés dans la première ,
comme il est lui-même soutenu par la masse
des intestins jéjunum et iléon. C’est à l’éten-

due de ce repli que l’arc du colon doit la mo-
bilité dont il jouit.

La portion lombaire gauche
,
ou la portion

descendante du colon est située dans la région
lombaire gauche

,
au-dessus de la portion

iliaque, au-dessous de la rate, derrière l’in-

testin jéjunum
,
devant le rein gauche et lô

muscle carré des lombes. Elle présente les

mêmes caractères de volume et de fixité que
la portion lombaire droite. Libre et lisse dans
ses deux tiers antérieurs, elle est unie en
arrière au rein et au muscle carré des lombes -

p

par du tissu cellulaire et par le mésocolon
gauche, lorsqu’il existe. Ce repli ressemble
entièrement au mésocolon droit.

La portion iliaque du colon est située dans
la fosse iliaque gauche, au-dessus du rectum.

Elle commence à la partie inférieure de la ré-

gion lombaire gauche
,
et se termine au détroit

supérieur du bassin, vers l’union du sacrum,

avec la dernière vertèbre des lombes. Elle est

d’une grosseur médiocre ,
mobile en raison de

la laxité du lieu qui l’assujettit, et contournée

en manière d’é>. Ses parties antérieure et laté-

rale sont lisses, libres, et répondent aux pa-

rois abdominales et à l’iléon. Sa partie posté-

rieure donne attache au mésocolon iliaque et

répond aux muscles iliaque et psoas.

Le mésocolon iliaque est un repli mem-
braneux qui s*étend de la paroi postérieure de

l’abdomen à la portion iliaque du colon*

L’étendue de ce repli varie beaucoup
;
quel-

Aa a
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quefois elle est assez grande pour permettre à
cette portion d’intestin de monter au-dessus

de l’ombilic et de se replier plusieurs fois sur

elle-même. Sa ligure est difficile à déterminer r

il est plus large à sa partie moyenne qu’à ses

extrémités. Ses deux faces sont lisses et libres.

Son bord postérieur est attaché à la paroi pos-
térieure de l’abdomen. Son bord antérieur

adhère à l’intestin. En haut , ce repli se con-
tinue avec le mésocolon gauche, et quand
celui-ci n’existe pas, il se termine en pointe
derrière la portion descendante du colon. En
bas, il se continue avec le mésorectum. Le mé-
socolon iliaque est formé par l’adossement de
deux lames du péritoine

,
unies ensemble par

une couche du tissu cellulaire, et qui renfer-
ment entr’elles les vaisseaux et les nerfs de
l’<5’ du colon

,
quelques glandes lymphatiques

et des vaisseaux lactés. Ses usages sont d’assu-
jettir cette portion du colon sans la gêner dans
ses inouvernens

,
et de protéger les vaisseaux et

les nerfs qui s’y portent.

Le colon présente dans sa conformation
externe des caractères communs à toutes ses
portions. Par-tout il offre, comine le cæcum,
des bosselures interrompues par trois dépres-
sions ou gouttières longitudinales, qui répon-
dent à trois bandelettes charnues dont nous
parlerons plus bas. Ces bosselures, en général
moins marquées que sur le cæcum, *sont à
peine sensibles dans la portion iliaque

, et dis-
paroissent entièrement vers la fin de cette por-
tion. Dans le fœtus, ces bosselures n’existent
pas, et le colon est cvlindrique et assez sem-
blable à un intestin grêle

;
mais il est un peu

plus charnu
, et l’on y apperçoit quelques
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vestiges des bandelettes, dont nous parlerons
plus bas.

On trouve aussi dans toute l’étendue du co-
lon un grand nombre de ces appendices grais-
seuses dont nous avons parlé en décrivant le

cæcum. Ce sont de petits prolongemens parti-
culiers de la membrane externe de l’intestin

,

dans lesquels est contenue une plus ou moins
grande quantité de graisse jaunâtre et presque
fluide. Ces appendices sont très - multipliées
sur les portions lombaires

,
au point que souvent

l’intestin en paroît entièrement recouvert.
Elles sont moins nombreuses sur la portion
transversale et paroissent souvent sous la for-

me de petits globules aplatis et isolés. Enfin,
elles sont très - petites et très- rares sur l’iS

1 du
colon.

La composition des gros intestins est au fond
la meme que celle des intestins grêles; mêmes
tuniques, mêmes espèces de vaisseaux et de
nerfs. Mais clans les gros intestins, sur-tout

dans le cæcum et le colon dont nous parlons

maintenant, la disposition différente de ces

parties constitutives
,
produit des particularités

qu’il est essentiel de connoître.

i.o Le péritoine ne se comporte pas de la

même manière dans toute l’étendue de ces deux:

intestins. Nous avons vu qu’au cæcum il ne

forme point de repli postérieur bien marqué;
qu’ordinairement ce repli est encore moins

marqué aux portions lombaires droite et gau-

che du colon, en sorte que ces intestins ne sont

recouverts par cette membrane, que dans les

deux tiers antérieurs environ de leur étendue
;

nous avons remarqué, au contraire
,
que l’arc

du colon est entièrement recouvert par \o

Aa 3
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péritoine, excepté en arrière a J’endroit ow

les deux lames du mésocolon transverse s’écar-*

tent l'une de l’autre pour embrasser l’intestin ,

et en avant à l’endroit où le feuillet postérieur

du grand épiploon est attaché. Enfin
,
nous

avons observé que le péritoine enveloppe

aussi entièrement 1\S du colon, excepté en
arrière à l’endroit où s’attache le inésocolon

iliaque.

2. 0 La tunique musculeuse mérite sur-tout

de fixer l’attention, parce que c’est elle qui

détermine la forme générale des gros intestins.

Cette tunique est composée de fibres longitu-

dinales et de fibres circulaires. Celles-ci sont

disposées absolument comme dans les autres

parties du canal intestinal.

Mais les libres longitudinales diffèrent par

leur disposition et leur longueur, des fibres

longitudinales des intestins grêles. Elles sont

réunies en trois bandelettes distinctes qu’on
nomme communément les ligamens du colon.

Ces trois bandelettes, dont deux sont antérieu-

res et une postérieure
,
commencent, comme

nous l’avons déjà dit
, à l’appendice vermiforme

du cæcum. Elles sont beaucoup moins longues
que l’intestin. De - là il suit nécessairement
que le cæcum et le colon n’ont jamais toute
la longueur qu’ils pourroient avoir

,
et que les

"bandelettes que forment leurs libres longitudi-

nales étant dans un état habituel de tension ,

les raccourcissent et les froncent
,
de manière à

leur donner une forme presque triangulaire
, et

à produire les bosselures qu’ils offrent à l’exté-

rieur
,
er icscellulositésqu’on remarque à l’inté-

rieur. 11 est facile de se convaincre de cette
vérité par l’expérience suivante. Distendez le
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cæcum et le colon en y soufflant deiJair; ensuite

coupez en travers dans plusieurs endroits les

• trois bandelettes musculaires. Aussitôt vous
verrez l’intestin sortir del’espècedeconstriction
dans laquelle letenoient ces bandelettes, s’alon-

ger manifestement
,
prendre une forme ronde et

une grosseur plus considérable, et les bosselu-

res ainsi que les cellulosités qui leur corres-

pondent, disparoître entièrement. Cette expé-
rience est encore plus frappante sur le cæcum
que sur le colon

,
parce que dans le premier

,

la longueur des bandelettes est plus dispropor-

tionnée à la longueur de l’intestin, que dans
le second.

3.° Les tuniques nerveuse et veloutée n’ont

rien de particulier
;
seulement on remarque

que la dernière est moins fongueuse et que ses

villosités sont moins marquées qu’aux intestins

grêles, et qu’elle contient un grand nombre de
glandes solitaires et de forme ronde

,
percées

à leur sommet d’une ouverture qui verse dans
l’intestin le mucus qu’elles secrétent.

Les vaisseaux sanguins du cæcum et du co-

lon sont fournis par les artères et les veines

jnésentériques supérieures et inférieures. Les

artères que reçoivent le cæcum et les deux
premières portions du colon viennent de la

mésentérique supérieure. Celles qui vont à la

portion lombaire gauche et à la portion ilia-

que du colon sont fournies par la mésenté-

rique inférieure. Ces artères se comportent

comme celles des intestins grêles, excepté que

les arcades formées par l’anastomose de leurs

tranches et de leurs rameaux sont moins nom-
breuses.

Les veines qui correspondent à ces artères

A a 4
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suivent la même marche, affectent la même
distribution ,

et aboutissent au tronc des veL
lies mésentériques supérieure et inférieure. «

Les vaisseaux lymphatiques ou lactés du
cæcum et du colon

,
sont beaucoup moins

nombreux que ceux des intestins grêles. Leurs

nerfs viennent tous des grands sympathiques.

Du Rectum.
i.f a. . :

‘

j aanoh
Le rectum

,
ainsi nommé à cause de sa di-

rection presque droite
,
est le troisième des

gros intestins et la dernière portion du conduit
intestinal. 11 est situé dans la partie posté-

rieure de l’excavation du bassin devant le

sacrum
,
derrière la vessie chez l’homme

,
et la

matrice chez la femme. Chez le fœtus dont
le bassin est très-peu développé , le rectum
se trouve presqu’entièrement dans la cavité

abdominale. Cet intestin commence à l’extré-

mité du colon
,
vis-à-vis le bord inférieur du

corps de Ja dernière vertèbre des lombes
,

et finit à l’anus. Placé d’abord sur le côté
gauche de l'union de la cinquième vertèbre
des lombes avec le sacrum, il se plonge aussi-

tôt dans le petit bassin
,

et descend le long
de la face antérieure du sacrum dont il suit

la courbure. Arrivé vis-à-vis l’union de la troi-

sième pièce de cet os avec la quatrième, il

quitte entièrement le péritoine, et après avoir
fait un coude sous la vessie dans l’homme,
et le vagin dans la femme

,
il se porte en devant

et en bas, plongé de toutes parts dans le tissu
cellulaire. Le rectum n’est pas seulement
courbé de derrière en devant, comme nous
Venons de le dire

,
il présente souvent des in-
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flexions latérales assez grandes, sur-tout danssa
partie supérieure. Ordinairement cet intestin oc-

cupe la partie moyenne et gauche du bassin ,et

force la vessie à se porter à droite. Quelquefois
cependant il est situé au milieu

,
et même

absolument à droite. Dans tous les sujets
,usa

partie inférieure est placée sur la ligne moyenne
du sacrum et du coccix. Le rectum est en gé-
néral moins gros que le colon; mais il est sus-

ceptible d’une dilatation considérable, comme
on le remarque, lorsque les matières stcrco-

rales s’v accumulent en grande quantité. Il

s’élargit toujours un peu au dessus de son ou-
verture inférieure. Cet intestin est à-peu-près
cylindrique, et affaissé quand il est vide, par
des rides irrégulièrement transversales; mais
lorsqu’il est rempli, ces rides s’effacent et il

ressemble à une grosse vessie ou à une espèce
d’estomac. On y considère une face antérieure,

une face postérieure
,
deux faces latérales

,
une

extrémité supérieure et une extrémité inférieu re„

La face antérieure est couverte par le péri-

toine dans sa partie supérieure qui correspond
à la vessie chez l’homme, à la matrice chez la

femme, et dans l’un et l’antre sexe aux cir-

convolutions les plus inférieures de l’iléon:

dans sa partie inférieure qui est dépourvue de
péritoine, el le correspond à la vessie, aux vé-

sicules séminales et à la prostatecbezldioimne,

et au vagin chez la femme. Elle ne tient à la

vessie et aux vésicules séminales que d’une

manière lâche
;
mais ses adhérences au vagin

sont si fortes
,
que l’on croiroit qu’elle y envoie

des libres musculeuses.

La face postérieure correspond à la face

antérieure du sacrum, au coccix et au muscle
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releveur de l’anus. Sa partie supérieure est

unie au sacrum par un repli du péritoine

qu’on appelle le mésorectum. Ce repli dans
l’épaisseur duquel on trouve la lin de l’artère

mésentérique inférieure ,
n’est autre chose

que la continuation du mésocolon iliaque. Il

est plus large dans sa partie supérieure que
dans l’inférieure qui se termine en pointe. La
partie inférieure de cette face n’est unie au
sacrum

, au coccix et au muscle releveur de
l’anus que par du tissu cellulaire.

Les faces latérales sont lisses et recouvertes
par le péritoine jusqu’à l’union de la troisième

avec la quatrième pièce du coccix; ensuite

elles sont plongées dans le tissu cellulaire de
l’excavation du bassin

,
et embrassées inférieu-

rement par les muscles relevcurs de l’anus.

L’extrémité supérieure du rectum se con-
tinue avec la fin du colon. Son extrémité
inférieure se rétrécit et se termine par un ori-

fice étroitement plissé
,
auquel on donne le

nom d’anus. Cet orifice situé à un pouce en-
viron au-devant du coccix, est arrondi; la

peau qui en recouvre la circonférence est très-

fine et se continue avec la membrane interne
du rectum. Elle forme des plis plus ou moins
saillans, disposés en manière de rayons qui
s’enfoncent dans l’intestin. Chez l’homme elle

est garnie d’une plus ou moins grande quan-
tité de poils, qui n’existent point chez la
femme.
Vu intérieurement

, l’intestin rectum pré-
sente les objets suivans : i.° dans ses trois-
quarts supérieurs environ

,
lorsqu’il est vide

,

quantité de rides ou rugosités ondoyantes
,
qui

diminuent et s’effacent à mesure que l’intestin
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se remplit. a°. A sa partie inférieure des rides
longitudinales, plus épaisses au voisinage de
l’anus

,
plus minces à quelque distance de

cette ouverture, entre lesquelles on en trouve
souvent de moins grosses. Le nombre de ces
rides est incertain

:
quelquefois on n’en trouvé

que trois ou quatre, et d’autre fois il y en a
davantage. On les a regardées comme l’effet du
froncement de l’intestin à sa dernière extré*
mité; mais elles ne s’effacent pas en entier
lorsque ce froncement est détruit, et quand on
étend les membranes du rectum. Elles sont
formées par les tuniques nerveuse et veloutée
repliées sur elles-mêmes

, et fortifiées par
quelques fibres charnues. Morgagni les nomme
colonnes de l’anus. 3°. On voit souvent dans
les intervalles qui séparent ces colonnes, des
replis sem'-lunaires

,
plus ou moins nombreux,

dont le bord flottant est dirigé de bas en haut
du côté de la cavité de l’intestin. Ces replis qui
appartiennent à la tunique interne et à la ner-
veuse, forment des espèces de lacunes dont
l’ouverture est tournée en haut et le fond
en bas. On y trouve aussi des ouvertures de
conduits muqueux qui sont dirigés de haut en
bas, et qui fournissent une humeur épaisse et

trouble, dont l’usage est de lnbréfier l’anus,

et de faciliter la sortie des excrétnens. QueK
quefois

, mais rarement, au lieu des replis,

semi-lunaires dont il vient d’être parlé, ou
trouve de véritables valvules qui bouchent en
quelque sorte l’extrémité inférieure du rectum.

j)lorgagni a trouvé de ces valvules sur deux
sujets : chez l’un , elles avoient une forme cir-

culaire : et chez l’autre, elles représentoient

un croissant. Elles étoient situées à un travers

de doigt enyiron au-dessus de l’anus.
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Les parois du rectum sont plus épaisses que

celles des autres intestins, et composées,

comme elles
,
de quatre tuniques. L’externe ou

membraneuse lui est fournie par le péritoine.

Elle ne couvre l’intestin que dans sa partie su-

périeure et dans les trois quarts antérieurs en-

viron de sa circonférence. Elle manque totale-

ment au-dessous de la troisième pièce du sa-

crum '

7
et depuis cet endroit jusqu’à l’anus ,

le rectum est plongé dans le tissu cellulaire

du bassin, et environné de quelques glandes

lymphatiques. Cette tunique a des replis ou
prolongemens celluleux et graisseux, sem-

blables à ceux du cæcum et du colon. En quit-

tant la partie antérieure du rectum pour ga-

gner la face postérieure de la vessie chez

l’homme
, et celle de la matrice chez la femme,

le péritoine forme de chaque côté un repli

semi-lunaire qui est très-marqué quand l’in-

testin est vide
\
mais qui s’efface quand il est

rempli.

La tunique musculeuse, plus épaisse que
dans les autres intestins, a beaucoup d’analo-

gie avec celle de l’œsophage. Sa face externe

est unie à la tunique membraneuse par une
assez grande quantité de tissu cellulaire dans
lequel il s’amasse souvent beaucoup de graisse.

Sa face interne est unie à la tunique nerveuse
par une couche de tissu cellulaire fort lâche.

Cette tunique est composée de deux
plans de fibres

,
l’un externe et l’autre in-

terne. Les fibres du plan externe, très-nom-
breuses et longitudinales, forment une couche
égale et non interrompue, qui se répand sur
toute la surface de l’intestin

, et qui résulte

principalement de l’épanouissement de§ ban-.
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delettes ligamenteuses du cæcum et du colon.
Ces fibres disparoissent peu-à-peu vers la fin

du rectum
, où elles sont remplacées en quel-

que sorte par les muscles releveurs de l’anus.

Les fibres du plan interne sont circulaires;
elles sont beaucoup moins nombreuses vers la

partie supérieure de l’intestin, que vers l’in-

férieure
, où elles se rassemblent pour former

une espèce de sphincter dont il a été parlé
dans la Myologie

, et auquel on a donné le

nom de sphincter interne.

Les tuniques nerveuse et interne du rectum
ont beaucoup d’épaisseur. Elles sont un peu
plus amples que les autres, et forment en se
repliant sur elles-mêmes les rugosités et les

colonnes dont il a été parlé plus haut. Les
papilles de la tunique interne sont à peine
visibles, et les corpuscules qui rendent sa

surface légèrement grenue, sont extrêmement
petits. La couleur un peu rougeâtre de cette

tunique est due au grand nombre de vaisseaux

qu’elle reçoit. Elle contient une grande quan-
tité de glandes muqueuses, et elle est toujours

enduite d’une mucosité plus ou moins épaisse

que ces glandes ou follicules fournissent. Cette

membrane s’engorge aisément et rend du sang;

elle est le siège de différentes maladies; elle

se sépare aisément par la gangrène, et on en
coupe des portions superflues sans beaucoup
de douleur et sans aucun inconvénient.

L’intestin rectum «reçoit un grand nombre
de vaisseaux sanguins. Ses artères connues

sous le nom d’hémorrhoidales se distinguent

en supérieures, en moyennes et en inférieures.

Les hémorrhoïdales supérieures viennent de la

fin de la mésentérique inférieure
;
les moyennes
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sont fournies par l’artère hypogastrique ;

et

les inferieures sont de petits rameaux de la

honteuse interne. Ses veines portent les mêmes
noms

,
suivent la même marche et la même dis-

tribution. Le rectum a des vaisseaux lympha-
tiques; mais ils sont beaucoup moins nom-
breux (pie dans les autres parties du conduit

intestinal. Ses nerfs viennent des grands sym-
pathiques et des sacrés.

L’extrémité inférieure du rectum est entou-

rée d’un appareil musculeux qui a été décrit

dans la Myologie
,
et qui se compose des mus-

cles releveurs de l’anus, et de ses sphincters

distingués en externe et en interne

L’usage des intestins n’est point douteux.
Ils remplissent, à l’égard des alimens, une
fonction analogue à celle de l’estomac. Dès
que la pâte alimentaire a pénétré dans les in-

testins
,
elle éprouve des changemens considé-

rables : elle devient plus liquide et moins vis-

queuse
;
elle perd un peu de sa couleur blan-

che et se colore sensiblement en jaune, parle
mélange de la bile

;
ensuite elle se dépouille de

cette couleur jaune en avançant vers l’ex-

trémité des intestins grêles
,

et devient plus
blanche et plus claire. Elle contracte dans
l’iléon une odeur fade, signe précurseur de la

putridité
;
mais à mesure qu’clJe approche des

gros intestins
,
cette -odeur devenue fétide an-

nonce le caractère des excrémens.
Ces changemens sont dûs à plusieurs causes

,

telles que la chaleur, faction des intestins,

celle de l’air et de différens gaz, le mélange
du suc pancréatique de la bile et du suc intes-

tinal
,
dont la nature et la composition res-

semblent beaucoup à celles du suc gastrique.
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Le suc pancréatique n’a pas seulement pour
usage de délayer les substances nutritives,, et

de continuer les dissolutions que la salive et

le suc gastrique ont commencées; il sert en-
core à adoucir et à modifier les qualités de la

bile, à diminuer sa viscosité
,
son amertume

et son acrimonie, et à la rendre plus facile-

ment miscible avec la matière des alimens et

du chyle. La bile mêlée avec la pâte alimen-
taire

,
par le mouvement péristaltique du

duodénum, et la pression du diaphragme et

des muscles du bas- ventre, ajoute à l'atté-

nuation et à la dissolution que les alimens
viennent de subir

,
et facilite la séparation du

chyle d’avec la partie excrémentitielle et

fécale.

Les matières alimentaires, en parcourant le

canal intestinal ,
éprouvent son action dans

chacune de ses parties. Leur mouvement
progressif dépend de l’action des fibres dont la

tunique musculeuse de ce canal est composée.
Cette action n’est point douteuse : les intestins

irrités sur un animal vivant donnent des signes

de contraction
,

et cette contraction leur est

tellement propre
,
qu’on l’observe encore quel-

que temps après la mort, même dans des por-

tions d’intestin séparées. On remarque que
dans cet état d’irritation

,
ils se froncent, se

rident, forment des espèces de nodosités, et

qu’en même temps iis se rétrécissent
,
pour se

relâcher ensuite. Ainsi leur longueur et leur

diamètre sont diminués dans le lieu de la con-

traction. Ce mouvement ne se passe pas de

suite dans toute l’étendue du canal : il se fait

seulement tantôt dans un point, tantôt dans

plusieurs : on lui donne le nom de vermicu-
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îaire; ruais lorsqu’il se fait du pylore a 1 anus >

il est notmné péristaltique.

La sensibilité et l’irritabilité doivent être re-

gardées comme les moyens dont la nature se

sert pour opérer ce mouvement
,
qui se fait et

s’entretient par des loix fort simples, en con-

séquence de la structure et des propriétés des

parties. On ne peut le regarder comme un état

contre nature
,
puisqu’il a lieu dans les ani-

maux vivans et même après la mort. Un anus
artificiel à la suite d’une plaie au bas-vefttre ,

ou d’une hernie étranglée avec gangrène, per-

met encore de l’observer
,
et on voit que pen-

dant l’expulsion des tnatièrcs, la membrane
interne sort au dehors ,

se fronce ensuite et

produit un mouvement manifeste. Une cause

stimulante suffit pour déterminer cette action

des intestins : ainsi la présence des alimens ,

même de l’air seul
,
de la bile

,
des substances

âcres et irritantes, l’action des purgatifs l’ex-

citent dans les différentes parties du tube in-

testinal
,
selon le degré d’activité qui leur est

propre, en sorte qu’elle se passe sans douleur
dans l’état naturel

,
et qu’elle devient doulou-

reuse dans l’état contre nature
,
et produit des

douleurs vagues, la colique et divers accidens.

L’action des libres longitudinales tend à re-
iJ

dresser le canal
:
par cette disposition la masse

alimentaire trouve moins d’obstacles pour sur-

monter les coudes ou angles des intestins.

L’action des libres circulaires, en diminuant
le diamètre du conduit intestinal

, contribue
au mélange plus intime de la bile avec lesali-

mens
,
les atténue

,
les presse et procure l’ex-

pression du chyle. Cette action composée
,
eu

se passant successivement d’une partie à une
autre ,
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autre
,

fait avancer les aiituens sur lesquels

elle agit, et chasse en avant le résidu des ma-
tières. Elle est aidée par l’action de toutes les

parties voisines, et sur-tout par celle du dia-

phragme et des muscles abdominaux.
En parcourant les intestins grêles, la pâte

alimentaire soumise à l’action des forces di-

gestives, se dépouille de la matière nutritive

qu’elle contient. Cette matière se présente sous
la forme d’une liqueur blanche , douce, émuh
sive

,
sucrée

,
à laquelle on a donné le nom de

chyle. Les vaisseaux lactés, en vertu d’une
propriété qui leur est inhérente, absorbent le

chyle et le transportent dans la masse du sang.

Les courbures des intestins et les rides qu’on
remarque dans leur cavité

,
en retardant le

cours des matières alimentaires, les tiennent

plus long-temps exposées à l’action des puis-

sances digestives ,
et facilitent l’absorption

du chyle.

Les alimens dépouillés de leurs parties chy-
leuses , douces et nutritives, sortent des in-

testins grêles, et tombent dans le cæcum qui

est l’origine des gros intestins. C’est là
,
qu’é-

tant obligés de séjourner, à cause de la capa-

cité et de la conformation de cet intestin
,

ils

commencent à se corrompre et à prendre une
odeur fétide.

Le résidu des alimens ,
après avoir séjourne

dans le cæcum et dans le commencement du
colon, remonte en petites masses séparées,

par l’action des parties et spécialement par

celle des fibres longitudinales ;
et après avoir

passé de cellule en cellule, va s’amasser dans

l’intestin rectum, où il se met en niasse. Le
diaphragme et les muscles du bas-ventre peu-

-Tome IV. B b
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vent contribuer au mouvement de ce résida }

mais Ja contraction des libres musculeuses du
colon en est le principal agent. Le résidu des

aliinens parcourt lentement les gros intestins :

les cellules du colon le forcent de séjourner

pendant quelque temps, afin qu’il ait celui

de se dépouiller de ce qu’il pourroit encore
contenir des parties nutritives, qui sont absor-

bées par les vaisseaux lactés beaucoup moins
nombreux

,
mais aussi réels qu’aux intestins

grêles. Cette absorption est suffisamment prou-

vée par l’utililé deslavemens nourrissans, pour
soutenir pendant quelque temps l’individu, et

par l'efficacité des lavemens médicamenteux
pour guérir certaines maladies. Après l’ex-

pression du chyle, une portion même de ma-
tière fétide est résorbée, comme le démontre
la diminution des matières fécales, qui est

d’autant plus considérable
,
qu’elles séjournent

plus long-temps. Ainsi le résidu devient fé-

tide, se pourrit, se durcit, et se moule sur la

figure de l’intestin.

Les matières fécales, ainsi plus ou moins
élaborées, parvenues dans le rectum, dont
l’extrémité inférieure est froncée par l’action

des fibres circulaires qui l’environnent
, s’y

ramassent pour nous exempter de l’incommo-
dité de rendre nos excrémens trop fréquem-
ment. Elles séjournent dans cet intestin jus-
qu’à ce q^e leur quantité et l’irritation qui
en résulte avertissent de la nécessité de les
déposer. Alors la contraction des fibres mus-
culeuses du rectum

, aidée de celle du dia-
phragme et des muscles abdominaux

, com-
prime les matières et les pousse en bas : la
résistance des sphincters est surmontée

, et
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ces matières sont expulsées. Le mucus qui lu-
bréfie l’extrémité inférieure de l’intestin , faci-
lite leur passage.

Du Foie .

Le foie est l’organe secréteur de la bile. Il

occupe presque tout l’hypocondre droit, d’où
il s’étend à la partie interne de l’hypocondre
gauche, dans une direction oblique, de ma-
nière que son extrémité droite est située plus
bas que la gauche. 11 est placé au-dessous du
diaphragme

;
au-dessus de l’estomac , de l’arc

du colon
,
du duodénum, du petit épiploon ,

de la vésicule du fiel et du rein droit
;
devant

la colonne vertébrale , les piliers du dia-
phragme, l’œsophage, l’aorte et la veine cave
inférieure

j
derrière le rebord cartilagineux

•
qui termine la poitrine; entre la rate et les

fausses côtes droites. Le foie est maintenu dans
sa situation .par plusieurs liens ou ligamens ,

qui tous adhèrent au diaphragme, et dont
plusieurs sont assez lâches

,
circonstance digne

de remarque, parce qu’elle rend raison des
changemens que cet organe éprouve dans sa

lituation. Les ligamens du foie sont au nombre
de quatre, savoir : la grande faux du péritoine*

ou ligament suspensoire, les ligamens laté-

. raux ,
et le ligament coronaire.

La grande faux du péritoine, ou la faux de

la veine ombilicale , est nommée aussi liga-

ment suspensoire du foie. Elle s’étend de l’oin-

bilic au foie et au diaphragme
,
en montant

obliquement de gauche à droite. Arrivée au

bord antérieur du foie
,
elle se sépare en deux

parties; l’une s’enfonce dans le sillon horizon-

tal avec la veine ombilicale qu’elle enveloppe $

B b 2
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l’autre se continue sur la face supérieure du
foie jusqu’au diaphragme

,
et peut seule être

considérée comme un ligament propre à cet

organe. Ce repli membraneux représente assez

bien une faux, sur-tout dans sa partie infé-

rieure
;

étroit en bas et en devant, il s’élargit

en montant vers le diaphragme
,
et se rétrécit

de nouveau tout-à-fait en arrière et en haut.

On y distingue deux faces, deux bords, un
sommet et une base. Une des faces tournée
en avant

,
répond en bas à la paroi antérieure

de l’abdomen , et en haut à la face inférieure

du diaphragme; l’autre, regardant en arrière,

est appliquée en bas sur les viscères abdomi-
naux ,

et en haut sur la face convexe du foie.

Le bord antérieur convexe adhère à la gaine
du muscle droit et an diaphragme

,
et se con-

tinue avec le péritoine qui recouvre ces par-
ties. Le bord postérieur

, concave et plusépais ,

est libre en bas
,

et s’enfonce en haut dans le

sillon horizontal du foie. Dans le fœtus
, il

contient la veine ombilicale, et dans l’adulte,

l’espèce de ligament qui résulte de l’oblitéra-

tion de cette veine. Le sommet est fixé à l’oin-

bilic. La base est attachée à la face supérieure
du foie, qu’elle divise de devant en arrière en
deux parties inégales

,
la gauche étant moins

étendue que la droite.

Ce ligament est formé par deux lames du
péritoine adossées l’une à l’autre

,
et unies

par une couche très-mince de tissu cellulaire.

Le long du bord postérieur
, elles sont sépa-

rées par la veine ombilicale qu’elles envelop-
pent, et l’on voit aussi dans toute l’étendue
du bord adhérent et de la base

, ces deux
lames s’écarter pour se continuer avec le né-
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ritoine qui recouvre les parties environnantes.
De cette disposition il résulte que la veine
ombilicale est transmise au foie dans une
gaîne formée par le péritoine

,
sans traverser

cette membrane
, et sans cesser de répondre à

sa surface externe.
La grande faux du péritoine paroît destinée

principalement à protéger la veine ombilicale
en la transmettant au foie. On conçoit en effet

que
,
dépourvue de sa gaîne

,
cetie veine libre

et flottante dans la cavité abdominale
,
au mi-

lieu de parties très-mobiles, eût été exposée
à être souvent étranglée par les intestins qui
auroient pu facilement s’entortiller autour
d’elle. Ce repli membraneux ne concourt que
foiblement et seulement par sa partie supé-
rieure à maintenir le foie dans sa position.

C’est donc assez à tort qu’on lui donne le nom
de ligament suspensoire de cet organe.

Les iigamens latéraux, ou triangulaires du
foie sont au nombre de deux, l’un à droite et

l’autre à gauche. Quelquefois ils sont doubles
de chaque côté, et d’autrefois ils sont si pe-

tits qu’on les distingue à peine.

Le gauche est ordinairement un peu plus

grand que le droit. Tous deux ont une forme
triangulaire. Un de leurs bords est libre; un
autre est fixé à chaque extrémité du foie et

un peu en arrière, sur-tout du côté droit; le

troisième adhère au diaphragme. Ces Iigamens

formés comme le précédent par un prolonge-

ment du péritoine
,

présentent dans leur

structure
,
deux lames distinctes , entre les-

quelles on trouve un pende tissu cellulaire,

des vaisseaux sanguinsetdes lymphatiques. Les

Iigamens latéraux du foie servent à affermir

B b 3
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cet organe dans sa position. Ils retiennent sur-

tout ses extrémités ,
lorsqu’on se couclie sur

l’un ou l’autre côté.

Le ligament coronaire du foie occupe la

partie postérieure de cet organe qu’il lixe à la

face inférieure du diaphragme. Ce ligament

est formé par deux feuillets du péritoine fort

écartés l’un de l’autre, et par un tissu cellu-

laire très-serré qui occupe leur intervalle ,
et

qui unit fortement le bord postérieur du foie

au diaphragme. Le feuillet supérieur borne en
arrière la lace convexe du foie : on l’apperçoit

très-manifestement
,

sur-tout à gauche, en
abaissant un peu ce viscère. Le feuillet infé-

rieur borne aussi en arrière la face inférieure

du foie. Tous les deux sont un prolongement
du péritoine qui se réfléchit du diaphragme sur

la face supérieure du loie
,

et ensuite de la

face inférieure de cet organe sur la paroi pos-
térieure de l’abdomen. Plusieurs anatomistes
ne donnent le nom de ligament coronaire
qu’au tissu cellulaire dense

,
qui occupe l’es-

pace compris entre les deux prolongeinens
membraneux que nous avons dit former les

deux feuillets de ce ligament. Il faut avouer
que dans ce cas , le nom de ligament ne con-
viendroit guères à ce mode d’union. Le liga-

ment coronaire concourt: puissamment à main-
tenir le foie dans sa position

, et à l’empêcher
de balloter dans le bas-ventre

;
mais cet or-

gane est principalement soutenu par le rein,

droit, l’estomac et les intestins sur lesquels
il est appuyé.
Le foie peut éprouver des cbangemens nom-

breux dans sa situation. Il s’abaisse toutes les

fois que le diaphragme est porté en bas
,

et
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il remonte au contraire qnand ce muscle est
refoulé vers la poitrine. Aussi le foie descend
dans l’inspiration

,
et il remonte dans l’expi-

ration
; un épanchement quelconque dans la

poitrine le repousse en bas, et il est au con-
traire refoulé du côté de la poitrine dans l’hy*

dropisie ascite
,

dans la grossesse et dans
toute espèce de tumeur considérable qui se

développe dans l’abdomen. Lorsque l’estomaù
et Jes intestins sont vides, le foie qui appuie
sur eux descend, entraîne le diaphragme, et
par là contribue, peut-être, à produire ces
tiraillemens douloureux qu’on éprouve dans
la faim. Quand, au contraire, l’estomac est

distendu par les alimens
,

il refoule le foie et

le diaphragme du côté de la poitrine, gêne la

dilatation des poumons et rend la respiratiôn

laborieuse. Si l’on est debout ou assis, le foie

descend d’environ deux travers de doigt. Si 011

se couche à la renverse, il se porte en arrière

et en- haut avec le diaphragme, en raison du
plan incliné que forme la colonne vertébrale

,

et du poids des viscères abdominaux qui pèsent

alors sur lui. Lorsqu’on se couche sur le côté

droit, le foie est appuyé sur la concavité qUe
forment les fausses côtes correspondantes : il

ne gêne alors aucun viscère
;
aussi choisit-on

ordinairement cette attitude pour dormir.

Lorsqu’on se couche sur le côté gauche, il ap-

puie sur la petite extrémité de l’estomac et sur

le duodénum; aussi dort-on rarement dans

cette position
,

sur-tout après un repas co-

pieux. Outre ces changeinens que le foie

peut éprouver dans sa situation chez tous les.

sujets en général, il en est qui dépendent

de causes particulières et individuelles qu’ü
B b 4
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suffit d’indiquer ,

tels sont les changemens de

situation qui tiennent au plus ou moins de vo-

lume de cet organe, à la plus ou moins grande

concavité du diaphragme. Il est à observer que

quelques changemens que le foie éprouve dans

sa position, il conserve toujours les mêmes
rapports avec les parties voisines.

Le volume du foie varie suivant l’age
,

le

régime et les maladies. En général ,
il est plus

volumineux et plus pesant qu’aucun autre

viscère de l’abdomen. Dans le iioetus, c’est de
tous les organes secréteurs le premier formé ,

et il est déjà très manifeste lorsqu’on apper*

çoit encore à peine quelques traces des pou-
mons. A sept mois, il occupe la moitié du
bas-ventre et descend jusqu’à l’ombilic

,
ce qui

tient aussi en partie à ce que le diaphragme
est peu voûté alors en raison de l’évasement
de la hase de la poitrine.il continue de croître

jusqu’à la naissance
,
mais beaucoup moins

que les autres parties, et bien plus lentement
que dans les premiers temps de la conception.

Après la naissance, le volume du foie di-

minue réellement
,
et cette diminution porte

principalement sur le lobe gauche, dont la

grosseur chez un enfant d’un an n’a guères
que la moitié de celle qu’il a chez un fœtus à
terme. Bientôt il recommence à croître, mais
de telle manière que pendant les premières
années de la vie

, l’accroissement n’a lieu que
dans le lobe droit

,
et que le lobe gauche con-

tinue toujours de diminuer. Enfin , vers la
sixième année

,
le foie présente le volume pro-

portionnel qu’il doit conserver dans la suite
,

et les mêmes loix qui président à l’accroisse-
ï^çnt général de toutes les parties, le font arri^
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ver graduellement et en même temps qu’elles à
son développement parfait.

Le régime paroît influer aussi sur le volume
du foie. Il est ordinairement plus gros chez
ceux qui vivent dans le repos et l’oisiveté , au
milieu des repas somptueux.
Mais c’est sur-tout dans les maladies chro-

niques qu’on voit varier la grosseur de cet

organe
:
quelquefois il diminue réellement et

se durcit d’une manière très manifeste. D’au-
trefois il augmente considérablement au point
de peser jusqu’à dix, douze livres et même
davantage

;
mais ces cas sont assez rares.

Presque toujours, quand il s’accroît ainsi ,

c’est du côté de l’abdomen dont il envahit la

plus grande partie. Je l’ai vu une fois présenter

une disposition contraire : il pesoit onze livres,

et cependant il ne dépassoit pas le rebord in-

férieur des fausses côtes; mais il avoit refoulé

le diaphragme du côté de la poitrine jusqu’à

peu de distance de la première côte. Le pou-
mon droit, dont le tissu n’offroit aucune al-

tération, étoit réduit à un très-petit volume.
Tout le sujet étoit dans un état d’obésité ex-
trême, et le bas-ventre sur-tout contenoit d’é-

normes amas de graisse.

La pesanteur la plus ordinaire du foie, dans

un homme sain et adulte , est d’environ trois

livres.

La figure du foie est irrégulière et difficile

à décrire d’une manière exacte : nous dirons

seulement qu’il est très-épais à droite et en ar-

rière
,
mince à gauche et en avant ,

aplati de

haut en bas, et alongé un peu obliquement

de droite à gauche et de bas en haut. On y
distingue deux faces

;
une supérieure et l’autre

i
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inférienre

;
deux bords, un antérieur et 1 au-

tre postérieur; et deux extrémités, l’une droite

et l’autre gauche.
La face supérieure convexe touche par-

tout à la voûte du diaphragme et lui est con-
tiguë

,
excepté en arriérer l’endroit du liga-

ment coronaire
,
où elle adhère fortement à ce

muscle. Sa convexité est beaucoup plus grande
en arrière et à droite

,
qu’à gauche et en avant.

La direction particulière de cette face est telle,

qu’à gauche elle regarde en haut et un peu e7i

avant; au milieu
,
en haut et un peu plus en

avant
;
et à droite, en arrière

,
en haut et en

dehors. Elle est partagée en deux parties par
le repli membraneux que nous avons décrit

sous le nom de ligament suspensoire
;

l’une

est à droite et appartient au grand lobe du
foie

;
l’autre est à gauche et appartient à son

moyen lobe.

La face inférieure du foie, un peu inclinée
en arrière et un peu moins étendue que la pré-
cédente, est légèrement et inégalement con-
cave. On y voit des éminences et des enfonce-
mens qui ne semblent déterminés que par le

rapport de l’organe avec les parties environ-
nantes

,
et des scissures profondes destinées

au passage des vaisseaux qui
,
comme dans

tous les viscères importans, se trouvent à la
partie la plus cachée de l’organe. Voici les
objets que cette face présente en procédant
de gauche à droite.

i°. Une dépression large et superficielle
,

qui répond à la face supérieure de l’estomac
,

et appartient au lobe moyen.
2 °. La scissure horizontale, ou le sillon

longitudinal qui sépare le grand lobe du lob®
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moyen

, et divise de devant en arrière toute
l’étendue de la face inférieure

,
depuis le bord

antérieur jusqu’au côté gauche du passage de
la veine cave inférieure. Cette scissure est sou-
vent traversée par un et rarement par deux
prolongemens de la substance du foie, de ma-
nière à former un vrai canal, sur-tout en de-
vant; elle monte beaucoup dans les jeunes en-
fans, et moins dans les adultes. Sa partie an-
térieure loge la veine ombilicale, et sa partie

postérieure plus étroite contient le canal vei-

neux, qui, dans l’adulte, est changé
,
comme

la veine
, en une espèce de ligament.

3°. La scissure transversale, la grande scis-

sure
,

le sillon transversal ou de la veine

porte. Cette scissure placée plus près du bord
postérieur que de l’antérieur, est dirigée de
droite à gauche suivant le grand diamètre de
la faee inférieure dont elle occupe à-peu-prè?

le tiers moyen. Elle coupe à angle droit le

sillon horizontal . Sa profondeur est considé-

rable, sur-tout à sa partie moyenne, et elle

n’est jamais couverte par ces espèces de ponts

qu’on trouve souvent au-dessous du sillon

longitudinal. Le sillon transversal est occupé
par le sinus de la veine porte, par les princi-

pales branches de l’artère hépatique et par

les conduits biliaires qui
,
en sortant du foie

,

se réunissent pour former le canal hépatique.

On y trouve encore les vaisseaux lymphatiques

et les nerfs du foie. Toutes ces parties sont

liées ensemble par un tissu cellulaire assez

serré dont nous parlerons plus bas.

4°. Les deux éminences portes situées l’une

devant et l’autre derrière la partie moyenne

du sillon transversal. La première ,
large et



396 Traité d’A Kato mie.

peu élevée . ressemble à un parallelograine

plus ou moins régulier , et plus ou moins

large, suivant que la vésicule du fiel et le

sillon horizontal qui circonscrivent cette émi-

nence à droite et à gauche ,
6ont plus ou

moins rapprochés. Elle s’étend jusqu’au bord

antérieur du foie, et sépare la moitié anté-

rieure du sillon horizontal
,
de la fossette qui

loge la vésicule du fiel. La seconde est ce qu’on

appelle le petit lobe du foie
,
ou le lobe d.0

Spigel

,

quoique d’autres auteurs l’aient dé-

crit avant lui. Sa figure est tantôt quadrilatère

,

tantôt triangulaire. Cette éminence est plus

élevée que la première
,
et commence au bord

postérieur du foie
,
sous le tronc de la veine

cave inférieure. Simple dans cet endroit, elle

est appuyée sur les vertèbres
,

entre la veine

cave et l’œsophage; de là
,
elle monte en avant

sur la face inférieure du foie, et se divise aussi-

tôtendeux autres petites éminences: l’une su-

périeure et postérieure
,
forme comme une ra-

cine qui unit le petit lobe au reste du foie
,
et

se porte obliquement à droite sous le grand
lobe, en séparant la veine cave de la veine

porte. Puis elle s’élargit
,

et forme une espèce
de sillon court et superficiel

,
qui fait suite à

l’extrémité droite de la scissure transversale ,

et sur lequel repose la veine porte en s’intro-

duisant dans cette scissure. Enfin
,
elle se perd

plus loin dans une ligne saillante qui sépare la

dépression répondant au rein droit d’avec celle

qui répond au colon. L’autre éminence plus
considérable

,
forme une espèce dé papille

obtuse qui se porte en avant et en bas : c’est

cette éminence seule qu’on appelle lobe de
Çpigel. Séparée du reste du foie en devant par
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îa scissure transverse

, en arrière par la veine
cave, à gauche par la scissure horizontale et
le canal veineux qui y est contenu, à droite
par la veine porte avant son entrée dans le sil-

lon transversal; cette éminence neparoît tenir
à cet organe que par l’espèce de racine dont
nous avons parlé, et qui se porte sous le lobe
droit, entre la veine cave et la veine porte.
Mais en arrière, eiiey tientencore par un petit

prolongement formé tantôt par la substance
même du foie

, tantôt par un repli du péri-
toine

,
qui sert à compléter un canal très-

court que traverse la veine cave inférieure
après avoirété reçuedans une gouttière oblique
qui précède ce canal. J’ajouterai, pour ache-

ver d’exprimer d’une manière plus précise les

rapports du petit lobe du foie, qu’il est comme
pressé entre les deux orifices de l’estomac ;

qu’il répond inférieurement au pancréas; en
haut , au lobe droit et au lobe gauche qui
appuient sur lui

;
et qu’enlin il a devant iui

l’épiploon gastro-hépatique, à travers lequel on
le voit proéininer dans l’arrière cavité du pé-
ritoine où il est libre.

5°. Devant l’extrémité droite de la scissure

transversale et à droite de l’éminence porte

antérieure
,
on voit la fosse destinée à loger

la vésicule du fiel. Cette fosse est ovalaire,

superficielle
,
plus ou moins éloignée du sillon

longitudinal ,
dépourvue de péritoine et ta-

pissée seulement par la membyrane propre du
foie et par.du tissu cellulaire qui l’unit forte-

ment à la vésicule.

6°. Tout-à-fait à droite, on trouve deux

enfoncemens moins profonds. L’antérieur ré-

pond à la réunion de la portion lombaire

a
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droite du colon avec la portion transversale :

son étendue varie selon que la vésicule dit

iiel est plus ou moins rapprochée du sillon

horizontal. Le postérieur correspond au rein

di^oit et à la capsule atrabilaire.

Le bord antérieur du foie est mince , in-

cliné en bas. Dans la situation naturelle de cet

organe, il répond à-peu-près au niveau delà
base de la poitrine

,
quelquefois un peu au-

dessus, rarement au-dessous. Il est facile de
concevoir la direction de ce bord d’après ce

que nous avons dit de celle de l’organe en gé-

néral. A droite, il est tourné presque directe-

ment en bas; ensuite il devient plus antérieur

à mesure qu’on le considère plus à gauche.
On y observe .toujours une division qui est Je

commencement du sillon horizontal; et le

plus souvent une échancrure large et superfi-

cielle qui correspond au fond de la vésicule. '

Le bord postérieur incliné en haut, moins
long que l’antérieur

,
est très-épais à droite ,

et va en s’amincissant vers la gauche. Sa partie

moyenne est intimement unie au diaphragme
par le moyen du ligament coronaire : ses ex-
trémités tiennent à ce muscle d’une manière
plus lâche à la faveur des ligamens latéraux.

On remarque sur ce bord deux échancrures
;

une très-profonde située à l’extrémité posté-
rieure du sillon horizontal

, entre le grand
lobe et Je lobe de Spiqel

,
pour le passage de

la veine cave , et dans laquelle on voit les

orifices des veines hépatiques. Cette échancrure
est un tant soit peu oblique de haut en bas et
de dro*e à gauche : elle embrasse environ les

trois-quarts de la circonférenc' de la veine
cave

,
quelquefois plus

, et quelquefois toute
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la convexité de cette veine. L’autre échancrure
large et superficielle

,
pratiquée sur le lobe

gauche, correspond à la colonne vertébrale
,

à l’aorte et à l’œsophage.
L’extrémité droite du foie très-grosse, est

située beaucoup plus bas que l’extrémité
gauche, et forme la partie la plus volumineuse
de cet organe.

L’extremité gauche fort mince
,

s’étend
plus ou moins dans l’hypocondre gauche, jus-

qu’au-dessus de la rate qu’elle recouvre dans
certains sujets.

La couleur du foie est d’un rouge obscur
un peu mêlé de jaune. Sa densité est consi-
dérable

,
et surpasse celle de tous les autres

viscères
,
excepté le rein.

Les parties qui entrent dans la composition
du foie sont des artères

,
des veines

, des vais-

seaux lymphatiques
,

des nerfs
,
des conduits

excréteurs
,
un parenchyme particulier et deux

membranes.
La principale artère du foie est connue sous

le nom d’hépatique, et tire son origine du tronc
cœliaque. Sans insister ici sur sa description

qui a été faite dans l’Angiologie
,
nous dirons

seulement qu’avant d’arriver au foie elle se di-

vise en deux branches qui pénètrent dans cet

organe par le sillon transversal , et que leurs

rameaux suivent constamment les divisions de
la veine porte; de manière que par- tout oit

l’on rencontre un rameau de la veine
,
on est

sûr de trouver aussi un rameau de l’artère.

Les uns et les autres marchent toujours enve-

loppés, ainsi que les conduits biliaires et les

nerfs
,
par une capsule membraneuse et cel-

luleuse dont nous parlerons plus bas. Il faut
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excepter de cette disposition quelques rameaux

irréguliers qui naissent des deux branches ar-

térielles principales avant qu’elles ne soient

entièrement introduites dans la substance du

foie, et qui se distribuent autour du sillon

transversal sans être accompagnés par des ra-

mifications de la veine porte. Les dernières

ramifications de l’artère hépatique commu-
niquent avec celles des veines hépatiques, et

avec celles du conduit excréteur de la bile,

comme le prouvent les injections d’eau ,
de

mercure et même de cire ,
lesquelles passent

facilement de l’artère dans les vaisseaux dont

je viens de parler. Le foie reçoit aussi dans

plusieurs sujets des branches assez considé-

rables des artères coronaire stomachique et

mésentérique supérieure
;

et d’autres plus pe-

tites de la mammaire ,
de l’épigastrique, de

la phrénique ou diaphragmatique et de la sper-

matique.
Les veines du foie peuvent être distinguées

en celles qui
,
contre l’usage ordinaire des

veines, apportent du sang au foie et font ainsi

les fonctions d’artères
,
et en celles qui se com-

portent comme les autres veines en général.

Les premières sont la veine porte
,

et dans le

fœtus la veine ombilicale. Les secondes sont
les veines hépatiques.

La veine porte hépatique est la continuation
de la veine porte ventrale qui

, comme nous
l’avons dit dans la description des veines ,

amène au foie le sang qui a circulé dans la

rate, le pancréas
, l’estomac

,
les intestins et

les épiploons. Elle forme un fort gros tronc
,

couché horizontalement dans la scissure trans-

versale, et dans lequel la veine porte ventrale

vient
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Vient s’ouvrir presque verticalement
, mais

plus à droite qu’à gauche. Ce tronc qu’on ap-
pelle aussi le siilas de la veine porte

,
est donc

ainsi partagé en deux portions, l’une droite

plus grosse et plus courte
,
l’autre gauche plus

longue
,
qui occupe la plus grande partie dô

la scissure transversale ,
où elle est couverte

f

>ar l’artère hépatique et par les conduits bi-

iaires. Cette dernière portion se rétrécit d’une
ïnanière manifeste, à mesure qu’elle s’avance

de droite à gauche, et lorsqu'elle est arrivée au
sillon horizontal

,
elle s’unit avec la substance

ligamenteuse qui résulte de l’oblitération dé
la veine ombilicale*

Les deux portions du tronc de la veine
porte hépatique se distribuent dans le foie

à la manière des artères; elles donnent, nais-,

sance à des branches principales : celles-ci sé

divisent en plusieurs autres
,

qui fournis-

sent des rameaux, et ensuite des ramifica-

tions toujours décroissantes. Les divisions de
la veine porte hépatique affectent en général

une direction transversale, ou parallèle au
I grand diamètre du foie

,
tandis que les veines

hépatiques vont toutes en convergeant vers le

bord postérieur de ce viscère
;
d’où il résuliè

I que les rameaux de ces deux espèces de veines

| se croisent toujours à angles presque droits.

I

Les divisions les plus fines de la veine porte

hépatique s’anastomosent avec les radicules

H des conduits biliaires et avec celles des veines

lj hépatiques ,
comme le prouvent les injcc-

u tions.

Toutes les ramifications de la veine porté

il hépatique sont accompagnées ,
comme nous

l’avons
1

déjà dit, d’un rameau de l’artère hé-

Tome IV. k e
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patique

,
d’un ou do plusieurs conduits bi-

liaires, de quelques filets nerveux et de plu-

sieurs vaisseaux lymphatiques. Une enveloppe

commune ,
connue sous le nom décapsulé de

G fisson , entoure toutes ces parties
,

les unit

ensemble, et les empêche do toucher à nu la

substance du l’oie. Cette enveloppe n’est point

un prolongement «lu péritoine., ni du tissu

cellulaire qu’on trouve dans la scissure trans-

versale
,

et qui accompagne tous les vaisseaux

qui pénètrent dans le foie; mais c’est un pro-

longement de la membrane propre de ce vis-

cère
,

laquelle
,
comme nous l’expliquerons

bientôt ,
se réfléchit sur tous les vaisseaux qui

entrent dans cet organe, ou qui eu sortent.

Ainsi la capsule de Gtiçson répond par sa face

exu i ne à la substance même du foie à laquelle

elle est fort* meut unie, tandis que par sa face

interne, elle répond à la veine porte, ainsi

qu’aux vaisseaux et aux nerfs qui l’accompa-
gnent constamment. Or, comme toutes ces

{

parties sont unies par un tissu cellulaire assez

âche qui pénètre avec elles dans le foie, il en
résulte que quand on coupe cet organe par
tranches

,
on voit les parois des rameaux de la

veine porte s’affaisser
,

se chiffonner
,
pour

ainsi dire, de manière à présenter des orifices

très irréguliers; tandis que les orifices des
veines hépatiques qui sont intimement unis au
parenchyme du foie qui les en tou e, conser-
vent leur diamètre et présentent une coupe
bi n plus nette. ( .’est même un des moyens les

p>ns faciles de distinguer ces deux ordres de
veines.

Nous avons traité ailleurs plus an long de
la veine porte ; nous n’y reviendrons point
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ici. Nous rappellerons seulement , i°. qu’elle

forme une espèce particulière de circulation

distincte de la grande circulation à laquelle... ,
n

. . .
1

elle tient neanmoins par son origine et sa ter-

minaison. 2 °. Qu’elle commence et finit par
des rameaux capillaires entre lesquels sont
placés de gros troncs dépourvus d’agens d’im-

pulsion. o°. Que ses parois sont plus épaisses

que celles des veines hépatiques. 4°- Qu’elle

n’offre point de valvules comme tout le sys-

tème veineux abdominal dont elle naît.

5°. Qu’elle conduit an foie du sang noir.

6°. Que la capsule de Glisson qui l’entoure

n’est nullement susceptible de contractions,

et conséquemment ne peut accélérer le cours
du sang d’aucune manière, y

0
. Que la circu-

lation du sang de la veine porte ne paroît pas

avoir d’autre agent, que l’impulsion commu-
niquée à ce liquide par le système artériel ab-

dominal
,

et secondée par l’action du dic-

pluagme et des muscles abdominaux, et par-

les mouveinens des organes voisins.

La veine' ombilicale n'existe que dans le

fœtus ,
et s’oblitère après la naissance

;
ce

n’est donc que chez le fœtus qu’on peut en
voir parfaitement la disposition. Elle s’étend

du placenta où elle commence, au foie et à la

veine cave inférieure où elle se termine. Elle

offre donc comme la veine porte des rameaux
capillaires à ses deux extrémités et dans son

milieu un tronc unique. Née, ainsi que nous

venons de le dire
,
du placenta, elle parcourt

toute la longueur du cordon ombilical et pé-

nètre dans le ventre par l’anneau du même
nom. Ensuite elle monte de gauche à droite

,

et de devant en arrière
i
enfermée dans l’é-

* CC2
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paisseur du ligament suspensoire. Parvenue
au bord antérieur du foie, elle s’engage dans»

la scissure horizontale qu’elle parcourt de
devant en arrière, en se dilatant d’une manière
manifeste, quoiqu’elle fournisse, avant d’ar-

river au sillon transversal
,
quinze ou vingt

branches remarquables dont la plus grande
partie se distribue au lobe gauche. Enfin, elle

se termine vers le milieu du sillon horizon-

tal par une espèce de tête arrondie d’où sor-

tent deux troncs considérables. Le premier .

naît de sa partie postérieure, et presque dans
la direction primitive de la veine ombilicale

dont il paroît être la continuation
$

c’est le

sinus veineux, qui, après avoir parcouru le

reste du sillon horizontal
,
se dilate et se ter-

mine dans la veine cave immédiatement, ou
bien après s’être uni avec celle des veines hé-
patiques qui est le plus à gauche. Le second,
situé plus en devant et plus à droite, est aussi

plus gros que le canal veineux avec lequel il

formeà son origine un angleaigu; après quoi il

se porte à droite dans la scissure transversale, et

aprèsquelques lignes de trajet, il s’unit au tronc
de la veine porte ventrale, dont la direction
est de bas en haut et de gauche à droite

,
et

forme avec elle un canal fort court, dont la ca-
pacité est double de la sienne. Ce canal peut
être nommé canal de réunion ou veine du lobe
droit du foie

,
ou enfin confluent de la veine

ombilicale et de la veine porte. Il se divise
bientôt en deux ou trois branches principales,
qui se portent de gauche à droite dans la direc-
tion du tronc qui les fournit

, et se distribuent
aux deux tiers du lobe droit du foie

,
c’est-à-

dire
,
à la moitié de la substance totale de ce
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viscère. Les dernières extrémités de la veine
ombilicale se continuent avec les radicules des
veines hépatiques et avec celles des conduits
biliaires.

La veine ombilicale
, semblable

,
dans son

organisation, aux veines en général, en diffère

néanmoins un peu par la ténuité de ses parois
et par leur grande extensibilité. Elle n’a point
de valvules

;
on remarque seulement à l’en-

droit où les deux troncs, dont il vient d’ètre

parlé, se séparent l’un de l’autre
,
en formant

un angle fort aigu
, une espèce d’éperon

,
qui

avance beaucoup dans le tronc ombilical.

Maintenant, si on se rappelle que la veine
ombilicale est très- volumineuse à son entrée
dans le foie

,
qu’elle donne un grand nombre

de branches à ce viscère
,

et que le canal vei-

neux est beaucoup moins gros que le tronc delà
veine, dont il semble être la terminaison, on
se convaincra bientôt que la veine ombilicale

ne transmet point tout son sang directement
dans la veine cave

$
mais que la plus grande

partie de ce liquide traverse auparavant toute

la substance du foie
,

et n’est porté dans la

veine cave que par les veines hépatiques. La
disposition et le volume du canal de réunion
qui paroît appartenir plutôt à la veine ombili-

cale qu’a la veine porte, sont aussi de fortes

raisons de penser que ce canal est parcouru
principalement par le sang de la veine ombili-

cale
,
et que chez, le fœtus

,
la veine porte n’en

fournit qu’à l’extrémité droite du foie. Enfin,

la grande quantité de sang que reçoit la partie

gauche de ce viscère
,
comparativement à la

partie droite ,
rend raison de la prédominence

de volijme de la première sur le volume de la

Ce 3
I
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seconde jusqu’à la naissance
;
et l’on est natu-

rellement porté à concevoir pourquoi les chan-

getnens qui arrivent à cette époque dans la

circulation du foie, amènent une disposition

absolument contraire à celle qui avoit eu lieu

jusqu’alors, dans le volume respectif des lobes

de ce viscère.

La veine ombilicale, dont l’usage est de

transmettre le sang de la mère au fœtus ,
deve-

nue inutile après la naissance ,
s’oblitère et

se convertit en une substance ligamenteuse,

comme on le voit arriver à tout vaisseau dans
lequel le sang cesse de circuler. L’oblitération

de cette veine n’arrive pas toujours à la même
époque. On la trouve encore ouverte au 4°-e

jour
,
au 6. e

,
1

2

.
c mois

; à la 2 o. e et 3o. e année

,

et même on a vu des hémorragies dangereuses ,

survenir par l’ouverture de cette veine dans
un âge très-avancé

;
mais ce sont des cas extrê-

mement rares.

L)e cette oblitération, il résulte qu’à la place
de la veine ombilicale

,
on ne trouve chez

l’adulte
,
dans tout le sillon horizontal

,
qu’une

espèce de ligament qui va se terminera la veine
porte, au tissu de laquelle il est continu. Mais
la portion qui formait le canal de réunion ne
s’oblitère point

;
seulement, au lieu d’être rem-

plie par le sang de la veine ombilicale
,

elle

reçut celui de la veine porte, dont elle peut
être regardée alors, avec raison, comme Je

sinus
;
et cette veine est désormais la seule qui

fournisse du sang noir à tout le foie.

Les veines hépatiques naissent de tous les

points de la substance du Ibie
,
par des extré-

mités capillaires
,
qui se continuent avec celles

des artères, avec celles de la veiue porte, et dans
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le fœtus
,
avec celles de la veine ombilicale. Ces

radicules se réunissent en rameaux, et ces
rameaux en branches successivement moins
nombreuses et plus considérables

,
qui, après

s’être réduites à deux ou trois troncs princi-

paux, et à six ou sept branches beaucoup moins
considérables

,
se terminent dans la veine cave

inférieure, à son passage derrière le foie. Les
parois des veines hépatiques sont plus minces
que celles de la veine porte

;
mais elles paroissen t

fortifiées par la membrane propre du foie, qui
se réfléchit sur ces veines

,
et leur sert de gaine

comme à la veine porte, avec cette différence ,

qu’elles adhèrent fortement à cette gaine

,

de manière qu’elles ne peuvent pas s’affaisser

quand on les coupe transversalement
,
tandis

que la veine porte ne tient à sa gaîne que par

le tissu cellulaire assez lâche, qui permet à leurs

parois de revenir sur elles-mêmes
,
et de se flé-

trir quand elles sont vides ,
comme nous l’avons

dit plus haut. L’usage des veines hépatiques

est de reprendre et de reporter dans le torrent

de la circulation générale tout le sang qui a

été distribué au foie par la veine porte
,
par

l’artère hépatique, et dans le fœtus, par la

veine ombilicale.

Les vaisseaux lymphatiques du foie sont

très-nombreux, et nul autre organe n’en est

plus abondamment pourvu. On les distingue

en deux ordres
;
les superficiels

,
qui naissent

des deux faces et de toute la circonférence de

l’organe
;
les profonds

,
qui nés pins profondé-

ment des divers points de sa substance, sui-

vent les divisions de la veine porte , des artè-

res et des nerfs. Sans entrer ici dans de plus

longs détails, nous nous contenterons de dire
° Ce 4
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que ces deux ordres «le vaisseaux lymphatiques

communiquent ensemble, et vont aboutir, par

des trous assez nombreux, au canal thorachi-

que
;
mais à des distances très-variables, puis-

que quelques-unes ne s’y terminent que près

de son embouchure dans Ja veine sous-clavière

gauche.
T,es nerfs du foie viennent du plexus soléaire,

et quelques-uns sont fournis directement par
\ la huitième paire

;
ils suivent les divisions et

le trajet de l’artère hépatique. L’entrelacement
qu'ils forment autour de cette artère avant de
pénétrer dans le foie

,
est ce qu’on appelle le

plexus hépatique, qui donne aussi des filets

à ia veine porte
,
à la vésicule du fiel

,
au com-

mencement du duodénum , et à la grande cour-
bure de l’estomac

;
il est à remarquer que les

nerfs du foie sont en très-petite quantité
, eu

égard au volume de ce viscère.

Les conduits biliaires naissent de toutes les

parties du foie, par des extrémités capillaires ,

qui se dérobent aux recherches les plus exac-
tes. Ils se réunissent à la manière des veines

,

et forment de gros troncs
,
qui sortent au nom-

bre de deux ou trois du sillon transversal
,
pour

se confondre en un seul conduit excréteur
d'environ une ligne et demie de diamètre, qu’on
nomme le canal hépatique ou le pore biliaire.

Ce canal est situé entre les (leux feuillets de
l’épiploon gastro-hépatique, au-devant de la
veine porte, et plus à droite que l’artère hépa-
tique ; il est enveloppé par le tissu cellulaire
lâche qui unit toutes ces parties, et qui est

, toujours coloré en jaune plus ou moins ver-
dâtre

,
par la transudation de la bile après la

mort. Le canal hépatique descend obliquement
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en dedans

,
et après un trajet d’un pouce et demi

environ, il s’unit au canal cystique en formant
un angle très- aigu. De la réunion de ces deux
conduits résulte le canal cholédoque dont nous
parlerons bientôt, ainsi que de la structure du
canal hépatique.
Tous les conduits biliaires accompagnent

les divisions de la veine porte
,
et sont renfer-

més, commeelles, dans la capsule de GLisson

;

en sorte que, par-tout où l’on trouve un con-
duit biliaire, on est sûr qu’il existe une divi-

sion delà veine porte
,
un rameau sprtérieletun

filet de nerf. On distingue facilement ces con-n
duits par la couleur jaune de la bile qui suinte

de leurs orifices, quand on incise la susbtance
du foie. Leurs radicules naissent - elles de ce

qu’on nomme les grains glanduleux de ce vis-

cère, et concourent- elles par leur entrelace-

ment avec les dernières ramifications des artè-

res
,
des veines et des nerfs, à former ces pré-

tendus grains glanduleux ? Nous l’ignorons

entièrement. Tout ce que nous savons, c’est

qu’elles communiquent d’une manière bien

manifeste avec les dernières ramifications de
la veine porte et de l’artère hépatique, puis-

qu’il suffit d’injecter un de ces vaisseaux pour
remplir les conduits biliaires.

Il est impossible de décrire d’une manière
exacte et complète le parenchyme du foie

,

parce qu’on n’en connoît point l’organisation

intime. Si on coupe ce viscère, la section pré-

sente une surface lisse
,
composée de petits

points alternativement d’un rouge brun et d’un

jaune terne assez pâle. On y voit aussi les orifi-

ces des vaisseaux qui le parcourent, et qu’on

peut facilement distinguer les uns des autres.
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comme nous l’avons dit, en parlant de chacun

de ces vaisseaux en particulier. Si on déchiré

le tissu du l'oie au lieu de le couper nettement,

il paroît inégal
,
granulé et formé de l’assem-

blage d’une multitude prodigieuse de petits

grains irrégulièrement arrondis, de la gros-

seur d’un grain de millet, d’un rouge obscur

et d’une consistance très - molle. Ces petits

grains sont unis entr’enx, ainsi que tous les

vaisseaux qui parcourent la substance du foie,

par du tissu cellulaire qui forme le parenchyme
commun dfc tons les organes. Mais sont-ils

glanduleux, ainsi qu’on l’a cruFSont-ce des

corps solides
,
formés par l’entrelacement des

différens vaisseaux du fuie qui communi-
quent entr’eux sans aucune cavité intermé-

diaire, comme le croyoit Ruisch ? Forment-
ils, au contraire, des follicules, dont la cavité

établit une communication entre les dernières

ramifications de la veine porte, de l’artère hé-

patique
,
et les radicules les plus fines des con-

duits biliaires, ainsi que le pensoit Alalpipki ?

On peut voir dans Haller les raisons alléguées

pour et contre ces deux opinions, qui ont été

long-temps débattues
,
et su r lesquelles on peut

disputer éternellement. Nous nous contente-

rons de remarquer ici qu’elles ne reposent sur
rien de certain

,
et que par conséquent aucun

esprit juste ne peut les admettre comme des
connoissancps positives. Nous ignorons donc
absolument la nature des petits corps granulés
qui paroissent former le tissu propre du foie

,

et nous n’en savons pas plus sur l’organisation

intime de ce viscère que sur celle de tous les

autres. Des vaisseaux sanguins
,
ariériels et

veineux , et de plus un ordre particulier de

P
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veines qui ne se trouvent point dans les autres
organes

,
des vaisseaux absorbans ou lympha-

tiques, des conduits excréteurs
,
des nerfs, de

petits corps granulés, mous et rougeâtres, enfin

du tissu cellulaire pour unir toutes ces par-
ties, et des enveloppes communes qui protè-

gent l’organe
,
et l’isolent des parties voisines ,

voilà à quoi se borne tout ce que nous trou-

vons dans la structure du foie. La chimie ne
nous découvre rien de plus satisfaisant sur ce

point. Nous savons que le foie est après le rein

celui de tous les organes parenchymateux qui
se putréfie le plus lentement

;
qu’exposé à la

dessication, il perd beaucoup de sa pesanteur,

et se rapproche de l’adipo-cire
;
qu’il se ramol-

lit par l’ébullition
,

etc.
;
mais tout cela nous

éclairc-t-il beaucoup sur son organisation in-

time ? Enfin
,

l’anatomie pathologique nous
apprend que les maladies organiques du foie

introduisent dans sa structure des changements

aussi nombreux que difficiles à expliquer, et

dans le détail desquels nous ne pouvons entrer

ici.

Le foie est enveloppé de deux membranes
qui se comportent d’une manière bien diffé-

rente l’une de l’autre.

La plus extérieure est formée par le péritoine

qui se réfléchit des parties voisines pour enve-'

lopper cet organe
,
mais de telle sorte

,
que son

bord postérieur, la gouttière qui loge la veine

cave inférieure
,
la fosse destinée à la vésicule

du fiel
,
et les deux scissures de la face infé-

rieure ne sont point revêtues de cette mem-
brane. Semblable en tout au reste du péri-

toine, elle est lisse et polie à sa surface, externe,

tandis que sa surface interne est unie très-



4 12 Traité l’Anatomie,
étroitement à la membrane propre du foie qui

est au-dessous d’elle
,
excepté dans les endroits

que nous venons d’indiquer, où elle s’en écarte

d’une manière très-sensible.

L’autre membrane
,
située au-dessous de la

précédente
,
ne se borne pas à la surface exté-

rieure du foie
;
elle s’enfonce encore dans l’in-

térieur de cet organe
,
èn sc réfléchissant sur

tous les vaisseaux auxquels elle fournit une
gaîne qui les accompagne dans toutes leurs

divisions. Ainsi
,
par une de ses surfaces

,
elle .

répond immédiatement au tissu du foie auquel

elle adhère assez fortement
;
par l’autre

,
elle

e>t, à l’extérieur de l’organe, unie étroitement

avec la première membrane
,
excepté aux en-

droits où le péritoine s’écarte du foie et cesse

de l’envelopper
;
tandis qu’à l’intérieur de l’or-

gane où elle s’en Ion ce avec les vaisseaux, elle

répond à ces mêmes vaisseaux auxquels ,

comme nous venons de le dire, elle forme des

gaines. L’une des gaines commune à la veine

porte, à l’artère hépatique, aux nerfs du même
nom, et aux conduits biliaires, forme ce qu’on
appelle la capsule de Glisson, dont il a été

parlé plus haut. L’autre gaîtie est propre aux
veines hépatiques, et leur est aussi étroite-

tement unie qu’au tissu du foie
,

et voilà

pourquoi leurs orifices restent béans et sans
se froncer quand on les coupe transversale-

ment. Enfin, chez le fœtus, une troisième
gaine enveloppe les divisions de la veine ombi-
licale. On ne s’est pas assuré par les injections
si les vaisseaux lymphatiques, qu’on voit à la

surface du foie
,

sont placés entre ses deux
membranes

, comme on est porté à le croire à
la simple inspection, ou bien au-dessous d’elles.
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La membrane propre du foie est mince, par-
faitement diaphane, d’une épaisseur assez uni-
forme dans toute son étendue, et d’une teinte

légèrement jaunâtre. Sa consistance est plus
forte que celle du péritoine : elle est peu exten-

sible
;
on n’y distingue aucune fibre

,
et elle

semble faite nuance entre les membranes sé-

reuses et les fibreuses. La meilleure manière
de l’étudier , est de l’examiner d’abord aux
endroits dépourvus de péritoine

$
on l’y déta-

che , en effet
,
très- facilement de la substance

du foie
,
en l’incisant et en introduisant le

manche du scalpel entr’elle et le tissu de l’or-

gane. Delà on la suit sans beaucoup de diffi-

culté jusqu’aux endroits où elle se réfléchit

sur les vaisseaux pour pénétrer avec eux dans
le foie. Cette membrane a été découverte par

M. Laennec
,

qui l’a décrite fort en détail

dans le Journal, de Médecine des mois de ven-
tôse et germinal an n.

De la Vésicule du Fiel.

La vésicule du fiel est une poche membra-
neuse , dans laquelle une partie de la bile

séjourne avant d’être transmise dans le duo-
dénum. Cette poche existe constamment dans
l'homme. Si quelquefois on a cru avoir observé

le contraire, cela vient sans doute de ce qu’elle

étoit très-petite
,
de ce qu’elle étoit plongée

dans la substance du foie
,
ou de ce qu’elle

avoit été consumée par quelque maladie. Elle

est située obliquement sous la partie anté-

rieure du grand lobe du foie dans la fosse que

nous avons dit être destinée à cet usage
,
au-

dessus du colon et du duodénum , à droite de la

scissure horizontale et de l’éminence porte
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antérieure

,
devant l’extrémité droite de 1.1

scissure transversale. Sa figure est le plus ordi-

nairement pyriforine
,

quelquefois ovalaire i

d’autrefois cylindrique. On y considère une
face externe

,
une face interne, et deux extré-

mités, l’une antérieure, qu’on appelle son

fond, et l’autre postérieure, qu’on nomine son
col.

La direction de la vésicule du fiel est telle

que son fond ou sa grosse extrémité est tour-

née en avant, un peu à droite et en bas,
et sa petite extrémité en arrière

, à gauche et

en haut. Mais cette direction varie beaucoup
suivant les diverses attitudes que l’on prend.
Quand on se couche à la renverse

,
le fond oit

la grosse extrémité est plus élevé que le coi ou
la petite extrémité. Le contraire a lieu quand
on se couche sur le côté droit

,
et si on se met

sur le côté gauche, le fond est un peu plus
élevé que le col.

La f ace externe de la vésicule répond par sa
partie supérieure à l’enfoncement creusé sous
le lobe droit du foie. Dans cet endroit elle
n’est point recouverte par le péritoine

, mais
elle adhère immédiatement à la membrane pro-
pre du foie, au moyen d’un tissu cellulaire
assez abondant, parsemé d’un grand nombre
de vaisseaux sanguins. Sa partie inférieure est
lisse, recouverte par le péritoine

, et contignd
au colon et à la première portion du duodé-
num.

L’extrémité antérieure ou le fond de la vési-
cule tournée en avant, à droite et en bas, est
ai mndie

,
lisse, et recouverte

,
tantôt en par-

tie, tantôt en entier, par le péritoine. Elle
répond à une échancrure qui se remarque sur
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le bord antérieur du foie, qu’elle dépasse plus
ou moins, suivant que cette poche contient
plus ou moins de bile. Quand elle est vide, son
fond ne s’avance pas au-delà de ce bord

;
mais

à mesure qu’elle se remplit et se distend, son
fond dépasse le foie et s’applique contre la

paroi antérieure de l’abdomen, au-dessous du
milieu du cartilage de la seconde des fausses

côtes.

L’extrémité postérieure
,
nommée aussi le col

de la vésicule
,
est tournée un peu en haut et à

gauche. Elle est recourbée sur elle-même
, de

manière que la convexité de cette courbure
regarde en haut et la concavité en bas

;
ensuite

elle se termine par le canal cystique
,
qui

,
après

un pouce et demi environ de trajet
,
vient s’unir

à angle très -aigu avec le caïra|3rapatique.

La face interne de la vésicule présente une
teinte jaune ou verdâtre, suivant la couleur

delà biie, que cette poche contient toujours eu
plus ou moins grande quantité

$
elle est extrê-

mement rugueuse , et présente dans toute sou
étendue des aréoles ou mailles séparées les

unes des autres par des rides superficielles. Ou
trouve de semblables rides, mais plus élevées ,

vers le col de la vésicule et tout le long du,

conduit cystique. Elles forment toutes ensem-

ble
,
an-dedans de la vésicule ,

une espèce de

rampe spirale
,
qui

,
dans quelques sujets

,
se

dessine même au dehors
,

sur-tout quand la

vésicule et le canal cystique sont remplis de

bile ou d’air.

Les parois de la vésicule du fiel sont compo-

sées de plusieurs membranes ou tuniques ,

d’artères, de veines, de vaisseaux lymphatiques

et de nerfs. Suivant quelques Anatomistes ,
la
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vésicule du liel a quatre tuniques

,
qui sont

dans le même ordre que celles de l’estomac. La
première est membraneuse 5

la seconde char-

nue et composée de trois rangs de fibres
;
la

troisième est nerveuse ,
et la quatrième velou-

tée. Mais lorsqu’on examine ces tuniques avec

attention
,
on n’en rencontre que deux, savoir

l’externe ou membraneuse
,
et l’interne ou vil-

leuse.

La tunique externe ou membraneuse qui est

formée par le péritoine
,
ne se trouve qu’à

la face inférieure et au fond de la vésicule ;

ensuite elle se continue avec le péritoine qui
tapisse la face inférieure du foie, et près dri

Col de la vésicule
,
avec le feuillet supérieur

de l’épiploon gastro-hépatique. Cependant ,

on a vu quelquefois le péritoine envelopper
presque en entier cette poche, qui ne tenoit

alors au foie que par un repli membraneux*
Cette tunique est unie à L’interne par une cou-
che de tissu cellulaire assez épaisse, également
répandue sur toute la vésicule. Les file ts

,
dont

ce tissu cellulaire est composé
, affectent toutes

sortes de directions
;
cependant la plupart sui-

vent la longueur de la vésicule. Ils sont fer-
mes, resplendissans

,
et approchent en quelque

sorte delà nature dés fibres tendineuses. Ce
sont ces fdets, sans doute, que des Anatomistes
ont pris pour des fibres musculeuses.
La tunique interne ou villeuse est Unie par

sa face externe inférieurement avec Ja tunique
membraneuse, et supérieurement avec la mem-
brane propre du foie. Sa face interne présente
les rugosités et les mailles dont nous avons
parlé plus haut

;
cette tunique est assez épaisse,

celluleuse et médiocrement fongueuse* Pen-
dant
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dant la vie, el.e est blanchâtre, et ce n’est

qn 'après la mort que la transudation de la bile

la rend jaune ou verdâtre. 11 est impossible de
constater par l’inspection l’existence des peti-

tes glandes
,
que des Anatomistes très-distin-

gués admettent dans cette tunique
,

et qui
,

selon eux, sont destinées à filtrer l’espèce par-
ticulière de bile qu’on trouve dans la vésicule,

ou à fournir à cette poche une humeur onc-
tueuse, propre à défendre ses parois de i’âcreté

de la bile qu’elle contient.

Les artères /le la vésicule naissent de l’hé-

patique par un seul tronc
,
qu’on nomme artère

cystique
,
et qui se divise bientôt en deux bran-

ches , l’une pour la partie supérieure
,
et l’autre

pour la partie inférieure de la vésicule. Ces deux
branches fournissent un grandnombre de rami-

fications
,
qui sont soutenues par le tissu fila-

menteux qui sépare les deux tuniques de la

vésicule.

Les veines qui correspondent à ces artères

vont se rendre à la veine porte ordinairement
par deux troncs, quelquefois par un seul : elles

transmettent à cette veine le sang qui a circulé

dans les parois de la vésicule. Par-là on voit a

quoi se réduit l’opinion de ceux qui ont cru.

que les veines cystiques transmettoient à la

vésicule le sang de la veine porte, et qu’en

conséquence la bile devoit être filtrée par les

prétendues glandes de la vésicule.

Les vaisseaux lymphatiques de cette poche

çe réunissent à ceux de la face inférieure du
foie. Ses nerfs viennent du plexus hépatique.

^*C’est à tort que d,cs Anatomistes ont admis

des vaisseaux hépato-cystiques ,
allant du foie

à la partie supérieure de la vésicule. Ces yais*

Tome IV. D d
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seaux, qu’on trouve dans les oiseaux et dans la

plupart des quadrupèdes, n’existent jamais

chez l’homme.
Les usages de la vésicule du fiel sont de

servir de réservoir à la hile. Ce fluide
,
en effet,

s’y accumule pendant l’état de vacuité de l’es-

tomac ;
il y acquiert des qualités plus actives,

et ii en sort an moment de la digestion pour

se mêler avec les alimens*

Des Canaux cystique et cholédoque .

Le canal cystique commence au col de la

vésicule dont il est la continuation.

Sa longueur est d’un ponce et demi environ
,

un peu moins gros et moins long que le cariai

hépatique
,
dont il est séparé par la branche

droitede l’artère du même nom
;
en descendant

il s’approche de la partie droite de ce canal ,

et après avoir marché quelque temps auprès de
lui , et dans une direction presque parallèle à

la sienne ,
il vient enfin s’y ouvrir, en formant

un angle très-aigu. On voit dans l’intérieur du
canal cystique ,

sur- tout près de son origine
,

les rides dont nous avons parlé plus haut. On
pe trouve point de valvule à sa terminaison

,

mais seulement un éperon semblable à celui

qui se remarque à l’endroit où les artères et

les veines se bifurquent.

Le canal cholédoque formé par la réunion
du conduit hépatique avec le cystique, paroît

plutôt la continuation du conduit hépatique
que le tronc commun du même conduit et du
conduit cystique. Sa longueur est d’environ
quatre travers de doigt. 11 est situé entre les

ceux lames de l’épiploon gastro - hépatique ,
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devant la veine porte, au-dessous et au côté
droit de l’artère hépatique

,
environné, comme

ces vaisseaux, de tissu cellulaire, de "landes
et de vaisseaux lymphatiques. Il se porte en
bas et en dedans, suivant la direction du canal
hépatique

,
dont il semble être la continua-

tion
, comme nous venons de le dire. Parvenu

derrière l’extrémité droite du pancréas et la

seconde courbure du duodénum, il s’unit au
conduit pancréatique, ou bien il reste simple-
ment collé à ce conduit, et va percer isolé-

ment les tuniques du duodénum dans lequel il

se termine. Cette insertion se fait obliquement

,

de manière que le canal cholédoque, après
avoir traversé la tunique charnue, rampe entre
elle et la membrane villeuse qu’il perce enfin

à la partie postérieure de la seconde courbure
du duodénum. En examinant l’embouchure
du canal cholédoque dans l’intestin, on y voit

une petite éminence à-peu-près de la grosseur

d’un pois, arrondie, un peu oblonguc
,

et

fendue dans son milieu ; mais on n’y trouvé

point de valvule, ni de fibres charnues dispo-

posées en manière de sphincter. Si on presse

la vésicule du fiel, remplie de bile, ou de tout

autre liquide
,
on voit ce liquide couler faci-

lement dans le duodénum
;
mais si on cesse la

compression, le liquide cesse de couler
,
etl’em-

bouchure du canal cholédoque se ferme aussi-

tôt. L’insertion oblique de ce canal, le mode
de sensibilité qui lui est propre, et l’écoule-

ment de la bile pendant que les alirnens sont

dans le duodénum, expliquent assez bien pour-

quoi les alirnens ne s’introduisent point dans

le canal cholédoque.

On a trouvé quelquefois ce canal partagé

Dd 2
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près du duodénum en deux branches <|ui s’ou-

vroient dans cet intestin, l’une auprès de l'au-

tre. Vesa le l’a trouvé également divisé en deux
branches ,

mais une d’elles alloit se rendre

immédiatement dans l’estomac. Le matelot,

sujet de cette observation ,
était d’un tempé-

rament chaud et sec, et n’avoit jamais eu envie

de vomir, même dans les tempêtes les plus

violentes. Cabrole a vu le canal dont nous par-

lons, se terminer au commencement du duo-
dénum près le pylore

;
mais la personne qui

off’roit cette particularité étoit très-sujette aux
nausées et aux vomissemens

,
et mourut d’un

çhdcra-morhus. Enfin, Guëlike a vu le canal
cholédoque se bifurquer, deux travers de doigt
au-dessous de la réunion des canaux cystique
et hépatique : une branche plus petite se ren-
doit dans le duodénum, à l’endroit ordinaire;
et l’autre plus grosse se portoit à la tête du
pancréas où elle se perdoit.

La structure des canaux hépatique, cystiquo
et cholédoque, est la même pour tous. Iis sont
formés de deux membranes distinctes

;
une

externe et l’autre interne. L’externe, épaisse ,

dense et forte, paroüt composée de libres blan-
châtres et longitudinales, qui ne semblent ce-
pendant pas charnues, et dont la nature n’est
pas bien connue. 1,'interne

, très-rnince, vil-

leuse, colorée par la bile, offre un tissu réti-
culaire, sem, labié à celui de la tunique interne
de la vésicule', dont elle est la continuation.

Ces conduits jouissent d’une grande exten-
sibilité, comme le prouvent les calculs qui s’y
arrêtent et s’opposent au passage de la bile.
On les trouve quelquefois dans ce cas plus gros
que la yeine porte. 11 est à croire qu’ils sont
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doués d’une sensibilité assez vive ,
si l’on en

juge par les douleurs violentes qu’on éprouve
lorsque des calculs biliaires s’engagent dans
leur cavité.

Telle est la disposition des organes destinés
à secréter la bile et à la transmettre dans le

duodénum. Mais quel est le mécanisme par
lequel ces organes remplissent les fonctions
qui leur ont été attribuées? Comment s’opère
la secrétion de la bile ? Nous l’ignorons entiè-
rement. La nature a jeté sur cette fonction ,

comme sur presque toutes les autres
,

un.

voile impénétrable à l’esprit humain ; et tous
les systèmes inventés pour les expliquer ne
sont que des hypothèses dénuées defondemens
solides., et qu’on peut tout au plus admettre
comme probables

,
mais jamais comme démon-

trées et certaines.

Quelle que soit la manière dont le foie secrète

la bile , il paroît certain que les matériaux de
cette humeur lui sont fournis exclusivement
par le sang de la veine porte

,
et que celui qui

circule dans l’artère hépatique est uniquement
destiné à la nutrition de cet organe. Le foie

diffère en cela de tous les autres organes secré-

teurs
,
qui reçoivent des artères les matériaux

de rimmcur qu’ils préparent. La disposition

de la veine porte
,

la continuité de ses rameaux
avec les pores biliaires, le défaut de secrétion

de la bile par l’engorgement de cette veine ,

la nature du sang qui y circule, font suffisam-

ment connoître les usages auxquels elle est

destinée.

Le sang de la veine porte modifié dans Je

tissu du foie et changé en bile
,
passe dans les

pores ou conduits biliaires ,
dont les rameaux

1 D d 3
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devenus plus apparens ,
se réunissent pour

forraer'le canal hépatique. Delà une partie de

cette liqueur coule dans le duodénum j
et l’au-

tre partie reflue dans la yésicule du fiel où elle

s’accumule.

La situation de la vésicule du fiel ,
son adhé-

rence intime avec le foie ,
la direction presque

parallèle des canaux cystique et hépatique, et

l’angle très -aigu, sous lequel ils s’unissent

,

ont fait croire que la vésicule recevoit la bile

dans sa cavité
,
par les vaisseaux que l’on a

nommés hépato-cystiques ;
mais ces vaisseaux

n’existent pas dans l’homme. D’ailleurs ,
les

expériences faites sur les animaux vivans, dont

la vésicule avoit été ouverte, les ligatures, les

maladies confirment ce mécanisme. Si la vési-

cule a été trouvée pleine ,
le canal cystique

étant bouché
,
elle ne contenoit qu’une liqueur

peu amère
,
que l’on ne peut regarder comme

de la vraie bile, et produite seulement par une
exhalaison et une secrétion muqueuse qui se

passent dans l’intérieur de la vésicule.

11 paroît que c’est pendant que l’estomac et

les intestins sont vides
,
que la bile s’introduit

dans la vésicule du fiel
;
car on trouve cette vé-

sicule plus pleine et plus dilatée dans l’homme
et dans les animaux qui ont été long - temps
sans prendre d’alitnens

,
au lieu qu’elle l’est

moins dans ceux qui ont mangé depuis peu.
La bile déposée dans la vésicule du fiel y

séjourne, s’y épaissit, devient plus amère,
prend une couleur foncée. Pendant la diges-
tion

,
elle s’écoule par l’action de la vésicule

,

et plus encore par la compression que cette

poche éprouve de la part de l’estomac et des
intestins qui sont alors remplis et distendus
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par les matières alimentaires-: le vomissement,
en secouant la vésicule, facilite aussi son dégor-
gement.

Cette bile est différente de la bile hépatique,
qui est plus claire

,
délayée

,
moins amère, et

coule toujours du foie dès qu’elle est formée.
Ces deux sortes de biles se mêlent ensemble
dans le conduit cholédoque

,
par lequel elles

s’évacuent dans le duodénum
,
pour y remplir

les usages auxquels elles sont destinées.

De la Rate.

La rate est un viscère mollasse , d’une cou-
leur livide

,
situé profondément et oblique-

ment dans l’hvpocondre gauche
,
entre les faus-

ses côtes et l’estoinac, au-dessous du dia-

phragme
,
au-dessus du colon et du, rein gau-

che. Ordinairement elle est fixée d’une ma-
nière assez lâche au diaphragme et à l’extrémité

gauche de l’estomac par des replis du péri-

toine et par un grand nombre de vaisseaux.

Souvent elle est moins mobile
,

et unie plus

étroitement aux parties voisines. La na-‘

ture des rapports de la rate avec les organes
qui l’environnent, détermine dans sa posi-

tion des variétés qu’il est bon de connoître.

Ses principales connexions étant avec l’esto-

mac
,

il en résulte que sa situation et sa direc-

tion dépendent beaucoup de celle de ce vis-

cère. Lorsque l’estomac est plein, la rate a une
direction presque transversale, de manière que
sa petite extrémité est antérieure, et sa grosse

extrémité est postérieure. Quand l’estoinac est

vide, la rate prend une direction oblique : sa

petite extrémité qui étoit antérieure dans l’état
r Dd 4
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de plénitude de l’estomac , se porte en bas, et

sa grosse extrémité qui étoit postérieure se

porte en haut. La rate suit encore les mouve-
iriens du diaphragme , comme J es autres vis-

cères abdominaux : elle descend dans l'inspi-

ration ,
et remonte dans l’expiration. On dit

qu’elle s’est rompue quelquefois dans le vomis-

sement, et l’on a attribué cet accident à la

grande force avec laquelle le diaphragme agit

sur elle. Sans rejeter celte opinion
,
nous obser-

verons seulement que le diaphragme n’agit sur

la ratequecomme sur les autres viscères abdomi-
naux. Enfin

,
on a vu la rate descendre jusqu’à

l’hypogastre et dans le bassin. On l’a môme
trouvée formant hernie à l’aine. Haller l’a vue
placée sur le ( ôté gauche de la vessie chez un
enfant d’un an

;
et dans une autre circons-

tance, il u observé qu’elle se prolongeoit obli-

quement de l’hypocondre gauche à la région
iliaque droite, de manière qu’on la sentoit à

travers les téeumens dans toute l’étendue deU
ce trajet. Elle occupe l’hypocondre droit dans
le cas de transposition complette des viscères.

La rate est ordinairement unique
; cepen-

dant on trouve des sujets qui en ont plusieurs,
parmi lesquelles il y en a une beaucoup plus
volumineuse, située dans l’endroit que ce vis-

cère a coutume d’occuper, et d’autres plus
petites, placées plus bas dans l’épaisseur du
grand épiploon, et qui reçoivent leurs vais-
seaux de l’artère splénique. Le nombre de ces
petites rates varie

$
on en a vu jusqu’à cinq.

Le volume de la rate varie suivant l’âge, les
individus, les maladies et le genre de mort.
Dans le fœtus, elle est très-petite proportion-
n émeut aux organes voisins, sur-tout au foie
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et aux reins : à la naissance
,
son volume est

beaucoup plus considérable. On ne trouveroit
peut erre pas deux individus chez lesquels la

rate ait absolument le même volume. Dans un
homme adulte

,
la rate a ordinairement envi-

ron sept ou huit travers de doigt de longueur

,

sur cjuatre de largeur. Sa pesanteur varie de-

puis six jusqu’à quatorze onces
;
mais elle peut

dépasser de beaucoup ces limites sans pré-
senter aucune altération morbifique. Les ma-
ladies, sur-tout les chroniques, augmentent
ordinairement beaucoup le volume de la rate.

On a vu dans ce cas son poids varier depuis
quatre jusqu’à douze livres

,
et même jusqu’à

quarante-trois livres. Mais il est à remarquer
que la plupart de ces rates si volumineuses

,

contiennent, ou des squirres
,
ou des stéatô-

mes
,
ou des hydatides

,
ou enfin des collec-

tions d’eau.

Il est plus rare de trouver cet organe dimi-

nué de volume. On l’a vu néanmoins ne peser

qu’une ou deux onces
,
dans le cas de maladies

chroniques
,
et même dans le cas de mort vio-

lente déterminée par une chute. Enfin, on l’a

trouvé réduit à quelques gros.

Le genre de mort ne paroît pas produire

dans le volume de la rate des variations

très-remarquables. Néanmoins elle est ordi-

nairement assez petite chez les sujets morts
d’hémorragie ; tandis que dans ceux qui sont

morts asphyxiés, le sang dont elle est remplie

la rend beaucoup plus volumineuse.

La rate, chez le même homme, ou chez le

même animal
,

est plus volumineuse pendant

la vacuité de l’estomac et des intestins
,
qûe

pendant leur plénitude. Lieutauda.ssxxvQ l’avoir

/
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toujours trouvée plus petite dans les personnes

mortes immédiatement après le repas
,

et dans

les chiens égorgés pendant la digestion. Il l’a

vue constamment plus grosse à lasuite des mala-

dies prolongées, et chez les animaux qu’on

avoit long-temps privés de nourriture.

La figure de la rate est assez irrégulière et

d’autant plus difficile à exprimer exactement

,

qu’elle est très-variable. En général elle res-

semble assez bien à un segment, en quelque

sorte triangulaire, d’un corps ellipsoïde
,
coupé

de manière que la section fût égale à la lon-

gueur de l’axe. On y considère uneface externe,

une face interne
,
un bord antérieur, un bord

postérieur, une extrémité supérieure et une
extrémité inférieure.

La face externe convexe et plus étendue que
l’interne

,
est contiguë au diaphragme

,
et

répond aux quatre dernières côtes. On la

trouve assez souvent adhérente à ce muscle ;

mais ces adhérences
,

qui sont le résultat de
l’inflammation du péritoine

,
ne doivent pas

etre confondues avec un repli membraneux
qu’on rencontre quelquefois, et qui du dia-

phragme
,
ou même de l’extrémité gauche du

foie
,
se porte à l’extrémité supérieure de la rate

et plus ou moins avant sur sa face convexe.
La face interne

,
inégalement concave

, est

divisée, suivant son grand diamètre, en deux
parties

,
par une espèce de gouttière nommée

la scissure de la rate. Cette scissure qui n’oc-
cupe pas toute la longueur de l’organe

, con-
tient

,
dans presque tous les sujets

,
une cer-

taine quantité de graisse. Elle donne attache à
l’cpiploon gastro-hépatique

,
et présente cinq

çu six trous
,
par lesquels les vaisseaux et les



De la Spla technologie. 427
nerfs spléniques s’introduisent. Des deux par-
ties de la face interne de la rate

,
l’une est

antérieure et supérieure plus large
,
et l’autre

postérieure et inférieure plus étroite : elles sont
toutes deux légèrement concaves et lisses. L’an-

térieure est contiguë à la grosse extrémité de
1*4. T ^ \
1 estomac. La postérieure pose en arriéré sur
le rein gauche

, et en devant sur le colon : elle

paroît même quelquefois avoir* deux cavités

superficielles qui répondent à la convexité du
rein et à celle du colon.

Le bord antérieur est incliné en haut, et le

postérieur en bas: ils sont libres l’un et l’au-

tre, plus ou moins arrondis
,

et interrompus
an divers points par des échancrures

,
dont le

nombre et la profondeur n’ont rien de constant.
Quelquefois ces échancrures sont si profondes ,

qu’elles semblent diviser la raie en plusieurs

lobes.

L’extrémité supérieure, inclinée en arrière,

est plus épaisse que l’inférieure : elle répond
au diaphragme

,
et adhère assez souvent à ce

muscle
,
on au foie par un prolongement du

péritoine.

L’extrémité inférieure
,

inclinée en avant

et moins grosse que la précédente
,
correspond

à l’extréinite gauche de la portion transversale

du colon et au pancréas.

La couleur de la rate est très- variable : dans
le foetus et dans la première enfance, elle est

assez rouge. Avec l’âge, cette couleur devient

plus foncée
,

et dans l’adulte
,

elle est livide ,

tirant sur le rouge et le bleu. Mais souvent

çette couleur, au lieu d’être uniforme ,
présente

çles plaques d’un rouge plus ou moins vif, ou
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des taches noirâtres

,
qui ne s’étendent point

au-delà de la superficie de l’organe.

La rate est d’une consistance mollasse
,

et

son tissu s’écrase facilement entre les doigts*

mais les maladies font, singulièrement varier

celte consistance. Tantôt la rate est aussi ferme

que le foie et le rein
;
tantôt elle est extrême-

ment molle
,

et sa substance intérieure res-

semble à une bouillie noirâtre et presque li-

quide. Il entre dans la composition de la rate

deux membranes, des artères , des veines, des

vaisseaux lymphatiques, des neif’s, du tissu

cellulaire et un parenchyme particulier. »

Des deux membranes de la rate ,
l’une est

externe et l’autre interne. La membrane ex-

terne
,
semblable à celles des autres viscères

abdominaux
,

n’est évidemment qu’une pro-

duction du péritoine
,
qui enveloppe la rate

dans toute sori étendue
,
et en rend la surface

lisse et polie. Arrivée aux bords de la scissure

par laquelle les vaisseaux spléniques s’intro-

duisent
,
cette membrane se réfléchit sur ces

vaisseaux
,
et se continue avec les feuillets du

grand épiploon. La membrane externe de la

rate est étroitement unie à la membrane propre
de cet organe

,
excepté dans toute l’étendue

de la scissure, où ces deux membranes laissent

entr’elles un petit espace triangulaire rempli
de graisse. C’est dans cet endroit qu’il est

. lus

facile de distinguer les deux membranes de la

rate. Lorsque l’extrémité supérieure de ce vis-

cère est fixée au diaphragme par nu oroloi • e

ment membraneux, on voit aussi le peritoù •

s’écarter un peu de la membrane propre
l’endroit où l’espèce de ligament qu’il for

s’implante a la rate.
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La membrane.interne ou propre de la rate en-
veloppe toute la surface de cet organe, adhère
fortement à sasubstance.se proion semême dans
son intérieur avec tous les vaisseaux qui le pé-
nètrent, et leur fournit des gaînes très-faciles à
appei cevoir. Delà il résulte qu’elle répond par
une de ses faces, d’abord à toute l’étendue de la

membrane externe, puis aux vaisseaux qui
s’enfoncent dans l’organe

,
et qu’elle accom-

pagne dans tout leur trajet, mais auxquels elle

est moins étroitement unie qu’à la membrane
externe. L’autre face de la membrane propre
est appliquée immédiatement et dans toute son
étendue sur la substance de la rate. Un nombre
prodigieux de petits filamens blanchâtres par-
tent de cette face et s’enfoncent dans l’épaisseur

de l’organe, oüiiss’entre-croisentde différentes

manières, comme nous le dirons bientôt. Cette

membrane est plus épaisse
,
plus forte et un peu

moins transparente que la membrane externe.

Elle paroît formée d’une multitude de fibres

déliées
,
entrelacées et tissues d’une manière

très-compliquée. Quoique ferme et serrée, elle

est très-extensible, comme le prouve ie gonfle-

ment excessif que la rate éprouve quelquefois.

L’artère splénique est la source commune
de toutes les artères de la rate. Cette artère,

après s’être détachée du tronc cœliaque, sous

atn angle assez aigu
,
marche le long du bord

postérieur du pancréas en formant des con-

tours et des flexuosités remarquables. Lors-

qu’elle est parvenue à l’extrémité gauche de ce

corps glanduleux, elle se divise en cinq ou six

grosses branches, qui s’introduisent séparc-

inent dans l’intérieur de la rate, par la scis-

sure. Ln pénétrant dans la rate
,
chacune de
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ces artères reçoit une gaine que lui fournit

la membrane propre de cet' organe. Bientôt

elles se divisent et se subdivisent en une mul-

titude de ramifications qui s’anastomosent fré-

quemment ensemble ,
et dont les dernières

extrémités sont si fines
,
qu’elles échappent aux

recherches les plus exactes. Ces ramifications

sont si nombreuses
,
que quand on les a bien

injecté»es, il semble que tout le tissu de la rate

soit uniquement formé par un lacis inextrica-

ble de vaisseaux. Cependant si on pousse de

l’air dans l’une des divisions de l’artère splé-

nique ,
il ne se répand que dans une partie du

tissu de la rate, et si l’on y injecte de l’eau,

elle revient le plus souvent par la veine corres-

pondante à l’artère, et rarement par d’autres

branches artérielles : le même phénomène a
lieu avec les injections solides. Enfin, si on
coupe une partie des artères de la rate sur un
animal

,
la portion seule où alloient se distri-

buer ces artères , tombe en gangrène
,

et le

reste de l’organe conserve son état naturel.

Delà il semble résulter que chaque branche
artérielle ne fournit de sang qu’à la partie où
elle se distribue , et qu’elle n^en transmet point
aux autres parties

, malgré les anastomoses
nombreuses qu’on observe entre ces branches.
Tant qu’on peut suivre avec le scalpel les divi-

sions
1 ”

,
on les voit tou-

par les gaines que leur fournit la membrane
interne ou propre de l’organe. Continuent-elles
à être ainsi enveloppées jusques dans leurs

ramifications capillaires ? nous l’iguorons. Les
derniers minuscules de l’artère splénique se

continuent ayec les radicules de la yeine du

jours veines et les nerfs
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même nom
, comme les injections le démon-

trent.

La veine principale de la rate est connue
sous le nom de splénique. Elle commence dans
tous les points de l’organe par des radicules

qui paroissent naître immédiatement des extré-

mités capillaires des artères. Ces radicules se

réunissent pour former des rameaux
;
ceux-ci

se rassemblent en cirlq ou six branches qui sor-

tent de la rate par la scissure
,

et s’unissent en
un seul tronc, lequel accompagne l’artère splé-

nique le long du pancréas
,
et va s’ouvrir dans

la yeine porte ventrale. Les divisions de la veine
splénique accompagnent par - tout celles de
l’artère

,
et sont renfermées comme elles dans

les gaînes fibreuses : elles n’ont point de val-

vules. Leurs parois sontfoibles, car elles se

rompent facilement dans les injections : elles

ne paroissent pas plus nombreuses que les artè-

res
,
mais elles sont plus grosses environ de

deux tiers. On les trouve très-adhérentes aux
gaînes fibreuses

,
tandis que les artères sont

liées aux parois de ces gaînes et au côté corres-

pondant des veines par un tissu cellulaire assez

lâche.

Les vaisseaux lymphatiques de la rate sont

divisés en superliciels et en profonds. Les
premiers naissent de la superficie de l’organe ,

rampent entre ses deux tuniques ,
et gagnent

en serpentant sa scissure ,
ou bien se plongent

dans son tissu ,
et s’unissent en partie aux lym-

phatiques profonds. Ceux-ci naissent de tous

les points du tissu de la rate, se portent autour

des vaisseaux sanguins ,
et communiquent fré-

quemment entr’eux et avec les lymphatiques

superficiels. Arrivés à la scissure de la rate ,
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ils se joignent aux troncs superficiels ;
ensuite

ils marchent le long de l’artère splénique ,
ti a-

versent les glandes situées sur ieur trajet, et

vont s’ouvrir dans le réservoir du chyle ou

dans le canal thorachique.

Les nerfs de la rate sont fournis par le plexus

solaire
j

iis accompagnent i artère splénique,

autour de laquelle iis font un plexus qui porte

le même nom. Arrivés à la scissure t e cet

organe
,

ils pénètrent dans son tissu avec les

branches de l’artère et de la veine spléniques ,

dont ils suivent toutes les divisions.

Le tissu cellulaire de* la rate est très-peu

abondant
;

il pénètre dans l’intérieur de l’or-

gane avec les vaisseaux, et les accompagne
jusqu’à leurs dernières ramifications.

Le parenchyme propre de la rate est très-

peu connu
j
bornons-nous donc à exposer ici

ce que nous apprend sur ce point la dissection

la plus exacte. Si l’on divise une rate saine,

on trouve que son tissu cè avec facilité. II

offre une apparence spor gieuse
,

et l’on y
remarque quelquefois, sm-tou t chez les en fans,

des espèces de granulations grisâtres
,

trans-

parentes, tantôt à peine visibles
j
tantôt grosses

comme la tête d’une épingle. Ces corpuscules,

que quelques Anatomistes ont regardes comme
des glandes

,
d’autres comme des follicules

remplis de liquide, sont d'une nature absolu-
ment inconnue. La meilleure manière de les

voir est d’exposer entre l’œil et une lumière
vive une lame très - mince du tissu de la rate.

Leur transparence feroit croire au premier
aspect que cette lame est criblée de trous.

Pour peu que l’on comprime un morceau de
rate qu’on a coupé, on voit sortir des orifices

des



De la Splanchnologie. 433
<3es vaisseaux divisés un sang noir et liquide.
Si on vient ensuite à racler avec le scalpel les

surfaces divisées
,
on exprime facilement une

espece de sanie livide, qu’il ne faut pas con-
fondre avec le liquide qui sort des vaisseaux:
elle rougit presque ausitôt qu’elle est en con-
tact avec la lumière, et ressemble assez bien
à un sang noir, épais, à demi-coagulé. Ce
liquide est-il contenu dans les vaisseaux capil-
laires de la rate

j
ou bien est -il déposé dans

les aréoles de la substance spongieuse de cet
organe ? Nous n’en savons rien

j mais nous
voyons clairement qu’en exprimant cette espèce
de pulpe iivide

,
nous détruisons la partie la

plus fine et la plus délicate du tissu de l’or-

gane. En continuant ainsi ce procédé
, on

exprime tout le sang de la rate, et il ne reste

plusqu’un tissu filamenteux, blanchâtre, qui
forme la partie la plus solide de la substance
de l’organe. Il est encore un autre moyen
facile et plus sûr de bien voir ce tissu solide :

c’est de lui enlever par des lotions répétées

tout le sang dont il est pénétré. A mesure qu’on
avance dans cetie opération

,
on voit le tissu

de la rate s’affaisser, diminuer de volume, et

se réduire enfin à une petite masse spongieuse,

blanchâtre
,
formée de filamens entrelacés de

mille manières. Si l’on examine attentivement

ces filamens
,
on les voit presque tous adhé-

rens ,
d’une part, à la surface interne de la

membrane propre de la rate
,
et de l’autre

,
à

l’extérieur des canaux fibres qu’elle envoie

dans l’intérieur de l’organe. Ils paroissent de

nature fibreuse
,
comme la membrane dont ils

semblent être des prolongemens ,
et ils for-

ment un lacis solide, dans les aréoles duquel

Tome IV. E e
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est contenue la substance pulpeuse dont nous
avons parlé. En observant l’intérieur d’une

rate soufflée et à demi-desséchée
,
on y appor-

tait distinctement des cellules qui sont formées
par des membranes minces

,
transparentes ,

sur lesquelles rampent des vaisseaux sanguins

fort déliés. Ces cellules eontenoient dans l’état

naturel la substance pulpeuse
,
et ne sont deve-

nues apparentes qu’à mesure que cette subs-

tance s’est évaporée : elles communiquent toutes

ensemble; car en quelque endroit qu’on fasse

une ouverture un peu profonde à une rate bien
constituée, si l’on y pousse de l’air

, on fait

gonfler tout le viscère : elles communiquent
aussi avec les veines spléniques

;
car dans cette

expérience l’air s’échappe par le tronc de ces
veines ;

et lorsqu’on pousse de l’air sans effort

clans le même tronc
,
on ne manque pas de

gonfler tout le corps de la rate. Ces cellules

communiquent aussi avec les artères spléni-

ques, mais cette communication est moins mar-
quée

; aussi ,
lorsqu’on pousse de l’air par le

tronc de ces artères , la rate ne se distend
qu’avec peine et imparfaitement. Il résulte de
ce nui vient d’être dit

,
que si la rate rCest pas

entièrement formée de vaisseaux et d’un tissu
celluleux et filamenteux, la structure vascu-
laire et la cellulaire y paroissent au moins très-

dominantes
,
et qu’elle doit à cela la faculté de

contenir un grande quantité de sang.
A peine sensible dans l’état naturel, la rate

dorme des marques de sensibilité dans cer-
taines maladies. La mollesse de son tissu la
rend susceptible d’une grande extension. On
peut sur un animal vivant faire varier à vo-
lonté la grosseur de cet organe : si l’on cora-
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prime la veine splénique

,
la rate se distend

avec rapidité
,

et au bout de quelque temps ,

elle paroît prête à se rompre
;
mais dès qu’on

cesse de comprimer, elle expulse tout d’un
coup le sang qui la gonfloit, et sa surface
devient inégale et ridée.

Quels sont les usagcfc de la rate ? Si l’on en
juge par le calibre de son artère, ces usages
sont très-importans

;
mais nous les ignorons

entièrement. L’opinion la plus généralement
admise est qu elle lait éprouver au sang qui
la traverse, des modifications qui Je rendent
propre à fournir les matériaux de la bile. Mais
que penser de cette opinion quand on se rap-
pelle que la rate peut être extirpée sur un
animal sans que les fonctions et la santé en
paroissent altérées , et sur-tout sans que la se-

crétion de la bile en éprouve aucun change-
ment? Assurément si la rate préparoit les ma-
tériaux de la bile, l’extirpation de ce viscère

devroit empêcher
,

ou du moins troubler

considérablement la secrétion de ce liquide ,

et par suite, la digestion et la santé; or
,
on

n’observe rien de tout cela. Donc si la rate

concourt à la secrétion de la bile, ce n’est que
d’une manière très - accessoire et nullement
essentielle.

Du Pancréas.

Le pancréas est une glande conglomorée >

qui secrète un liquide analogue à la salive. Il

est situé à la partie postérieure de la région

épigastrique, à-peu-près au niveau de la dou-

zième vertèbre dorsale ;
au-dessous de l’esto-

mac.
;
au-dessus de la portion transversale du

duodénum^ devant la colonne vertébrale, les

îi e x



436 Traité d’Anatomie.
piliers du diaphragme, l’aorte et la veine cave,

dans l’écartement postérieur du mésocolon-

transverse ;
entre la seconde portion du duo-

dénum et l’extrémité inférieure de la rate. Le
pancréas est uni aux parties environnantes

d’une manière assez intime, pour qu’il ne puisse

point abandonner la place qu’il occupe.

Le volume du pancréas n’est pas absolument

le même dans tous les sujets
;
son poids varie

de deux à six onces. 11 est déjà bien formé chez

le fœtus
,

tandis que les glandes salivaires

offrent à peine alors quelques traces de leur

existence.

Le pancréas est alongé transversalement ,

aplati de haut en bas, légèrement courbé de
devant en arrière, pour s’accommodera la saillie

de la colonne vertébrale*
,
plus gros à son extré-

mité droite qu’à la gauche. On y considère

une face supérieure, une face inférieure, un
bord antérieur

,
un bord postérieur

,
une

extrémité droite et une extrémité gauche.
La face supérieure, inclinée en avant

,
légè-

rement convexe, est recouverte par le feuillet

supérieur du mésocolon-transverse
,
à travers

lequel on i’apperçoit dans la cavité des épi-

ploons : elle correspond à la face inférieure

de l’estomac.

La face inférieure
,
un peu concave, incli-

née en arrière, répond à la portion transver-
sale du duodénum, à laquelle elle est unie par
du tissu cellulaire. Les vaisseaux et les nerfs
mésentériques supérieurs passent entre cette

face et le duodénum
,
pour gagner le mésen-

tère.

Le bord postérieur
,
plus épais que l’anté-

rieur
,

est incliné en haut
j

il est plongé dans
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le tissu cellulaire du péritoine

,
qui l’unit à

l’artère aorte , à la veine cave ,
aux vaisseaux

mésentériques supérieurs
,
à la capsule atra-

bilaire et au rein gauche. Ce bord présente un
sillon dans lequel l’artère splénique est logée.

Le bord antérieur, mince, incliné en bas.
est placé entre le feuillet supérieur du inéso-

colon-transverse et le duodénum.
L’extrémité droite

,
qu’on nomme aussi la

tête du pancréas, est plus volumineuse que
l’extrémité gauche : elle est embrassée par la

seconde courbure du duodénum
,

à laquelle

elle adhère fortement. Souvent il naît de cette

extrémité un prolongement qui descend un
peu avec le duodénum, et se termine bientôt
par une pointe arrondie. Ce prolongement

,

qui n’existe pas toujours
,

et dont la forme
varie’, est ce que les auteurs désignent par le

nom de petit pancréas. Il a son conduit excré-

teur particulier, qui se termine dans le grand
conduit pancréatique

,
et quelquefois séparé-

ment dans le duodénum.
L’extrémité gauche

,
qu’on nomme aussi la

queue du pancréas
,
à cause de sa forme

, est

placée sur le côté gauche de la colonne verté-

brale : elle tient d’une manière plus ou moins
lâche aux parties voisines, et ses rapports sont

en général très-variables : elle répond à l’ex-

trémité gauche du mésocolontransverse, dont

le feuillet inférieur la sépare des intestins grê-

les. Cette extrémité s’étend jusqu’à la rate, à

l’extrémité inférieure de laquelle elle est unie ,

tantôt d’une manière immédiate ,
tantôt par

un prolongement du péritoine ,
dont la lon-

gueur et la forme n’ont rien de constant.

La structure du pancréas a beaucoup d’ana-

E e 3
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logieaveccelledes glandes salivaires. Il estd'uil

blanc grisâtre tirant un peu sur le rouge; d’une

consistance ferme. Son tissu paroît granule à

l’intérieur comme à l’extérieur. Si on le dé-

chire et si on le dissèque avec soin, on voit

qu’il est formé de lobes ,
lesquels sont eux-

mêmes composés de lobules, qui résultent de

l’assemblage de grains glanduleux très - dis-

tincts, et réunis par un tissu cellulaire dense. A
chacun de cesgrainsaboutissent un rameau arté-

riel
,
un rameau veineux , un filet de nerf et une

radicule du conduit excréteur. Il entre aussi

dans la structure du pancréas des artères ,
des

veines, des vaisseaux lymphatiques
,
des nerfs,

des conduits excréteurs et du tissu cellulaire.

Les principales artères du pancréas sont

fournies par la gastro - épiploïque droite
,

par la splénique et par la mésentérique supé-

rieure : il en vient aussi des diaphragmatiques
inférieures, de l’hépatique

,
des capsulaires et

de la coronaire stomachique. Ces artères for-

ment
,
par leur disposition

,
une espèce de

cercle vasculaire devant et derrière la tête de
cet organe. Un rameau qui naît ordinairement
de la gastro-épiploïque droite

,
et quelquefois

de la mésentérique supérieure
,
ou même de

l’hépatique, forme l’artère pancréatique trans-

versale, qui se porte de droite a gauche, der-

rière le pancréas, et se termine en s’anastomo-
sant avec les branches fournies par la splénique.
La plupart de ces artères s’enfoncent perpendi-
culairement dans le pancréas : les principales
branches marchent entre les lobes, les rameaux
entre les lobules, et les ramuscules entre les

grains glanduleux dans lesquels ils pénètrent.
Comme l’œil le plus attentif ne peut suivre
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toutes les divisions et les subdivisions de ces
grains

, de même il ne peut suivre toutes les

divisions des artères qui s’y distribuent.
Les veines du pancréas ne sont guères moins

nombreuses que les artères des extrémités des-
quelles elles prennent naissance, et dont elles

suivent la marche et ia^distribution. Elles se

rendent dans les veines gastro - épiploïque
droite, mésentérique supérieure et splénique ,

qui toutes s’ouvrent dans ki veine porte. Les
vaisseaux lymphatiques du pancréas n’ont rien

de remarquable : ils naissent de tous les points
de la substance de l’organe, accompagnent les

vaisseaux sanguins
,

et se terminent presque
aussitôt dans les glandes lymphatiques voisines.

Les nerfs de cet organe sont peu considéra-
bles

;
ils viennent des plexus hépatique, splé-

nique et mésentérique supérieur.

Le conduit excréteur du pancréas est blanc,
membraneux

, et semblable à celui des glandes
parotides

,
excepté cependant qu’il est un peu

moins épais et moins dense. Il naît des grains
glanduleux par des radicules très-fines, qui
se réunissent à la manière des veines, et forment
un canal unique, du diamètre d’une petite

plume
,
qui grossit à mesure qu’il s’avance

vers le duodénum. Ce canal marche en serpen-

tant un peu de gauche à droite dans l’épaisseur

du pancréas ,
un peu plus près du bord anté-

rieur que du postérieur, et plus rapproché de
la face supérieure que de l’inférieure. Il grossit

à mesure qu’il s’avance vers le duodénum et

qu’il reçoit des branches collatérales. Avant
de se terminer à cet intestin, il reçoit pour
3’ordinaire un canal moins grand

,
qui vient

du prolongement connu sous le nom de petit

E e 4
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pancréas. Ensuite il perce obliquement de

haut en bas les tuniques du duodénum ,
et *

s’ouvre dans cet intestin
,

vers le bas de la

seconde courbure
,

à cinq travers de doigt

environ du pylore. Tantôt cette insertion se lait

par un orifice particulier, très-voisin de celui

du conduit cholédoque ;
tantôt elle a lieu par

un orifice commun avec ce dernier, auquel le

conduit pancréatique vient alors s’unir à angle

aigu, et cette disposition est la plus ordinaire.

Quelquefois enfin le conduit pancréatique se

divise en deux branches qui s’insèrent sépa-

rément dans l’intestin
;
ou bien l’une d’elles

s’unit avec le conduit cholédoque, ét l’autre

pénètre seule dans le duodénum.
Le pancréas n’a aucune enveloppe extérieure

commune : seulement le péritoine le recouvre
supérieurement et antérieurement

,
mais sans

lui adhérer fortement, comme il le fait au foie,

à ia rate, et à tons les viscères auxquels il four-

nit une tunique extérieure. Du reste
,

le pan-
créas est environné de beaucoup de tissu cel-

lulaire qui pénétré dans son épaisseur, s’inter-

pose entre les lobes, les lobules et les grains
glanduleux qui le composent

,
entre les vais-

seaux, les conduits et les nerfs qui le parcou-
rent, et réunit ensemble toutes ces parties.

Il est facile de voir par la description que
nous venons de donner du pancréas

,
que cet

organe a beaucoup d’analogie avec les glandes
salivaires: i.° Comme elles, il est entouré de
parties qui agissent continuellement sur lui,
telles sont l’artère aorte, la mése ntérique
supérieure, la splénique

,
dont les battemens

l’a-itent sans cesse; tel est encore le duodé-
num qui agit par sa contraction pendant le
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passage des alimens : tel est enfin le diaphragme,
dont lesmouvemensne lui sont pas entièrement
étrangers, a. 0 Des vaisseaux nombreux le pé-
nètrent de toutes parts comme les glandes sali-

vaires
,
au lieu que les autres viscères glandu-

leux ne reçoivent ordinairement leurs vais-

seaux que par un seul point. 3.° Ressemblance
parfaite dans le tissu : même couleur

,
même

consistance
,
mêmes granulations réunies par

un tissu cellulaire dense , et desquelles naissent

les radicules du conduit excréteur. 4*° Mêmes
conduits excréteurs

,
avec cette seule diffé-

rence, que celui des glandes salivaires par-

court un assez long trajet hors de la glande
;

tandis que celui du pancréas, renfermé dans
l’organe, n’en sort que pour percer aussitôt les

parois du duodénum. 5.° Enfin, des nerfs se

rendent au pancréas et aux glandes salivaires;

mais ceux du pancréas viennent des ganglions,
et ceux des glandes salivaires viennent du cer-

veau.
L’usage du pancréas est de fournir l’hu-

meur connue sous le nom de suc pancréa-
tique. Cette humeur qui a la plus grande ana-
logie avec la salive

,
est versée dans le duodé-

num, où elle se mêle avec la bile, pour rem-
plir les fonctions auxquelles elle est destinée.

Des Epiploons.

On donne le nom d’épiploons à des prolon-

gemens membraneux et graisseux de la por-

tion du péritoine qui recouvre les viscères

abdominaux. Il y a trois épiploons
,

savoir ,

un grand
,
que l’on appelle gastro-colique ; un

petit, que l’on nomme gastro-hépatique
;
et un

\
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plus petit, qui est connu sous le nom d’épi-

ploon-colique.

Les épiploons opt cela de commun
,

qu’ils

sontcomposés de deux lames appliquées l’une

à l’autre
,
et séparées par une couche plus ou

moins épaisse du tissu cellulaire graisseux.

Ces lames sont si minces et si tendres
,

qu’il

n’y a point de membrane dans le corps humain,
si ce n’est la rétine

,
qui le soit davantage.

Elles se rompent au moindre attouchement,
ce qui fait paroître les épiploons comme des

cribles. Ces ouvertures n’existent pas naturel-

lement
,
puisque l’air introduit entre les deux

lames des épiploons les écarte l’une de l’autre ,

sans s’échapper
,
pourvu qu’on ne le pousse

pas avec trop de force. Le tissu cellulaire qui
sépare les deux lames des épiploons contient
beaucoup de vaisseaux sanguins

,
qui sont

accompagnés de bandes graisseuses dans les

enfans
;
mais ces bandes n’observent aucun

arrangement marqué dans les adultes
,
chez

lesquels la graisse se répand en plus ou moins
grande quantité dans toute l’étendue des épi-

ploons. On ne trouve d’autres glandes dans les

épiploons
,
que les lymphatiques qui se remar-

quent le long de la grande et de la petite cour-
bure de l’estomac

,
aux endroits où s’attachent

le grand et le petit épiploons
, et celles qui

siègent près de la scissure transversale du
foie dans le bord postérieur du petit épiploon.
Les vaisseaux lymphatiques, et les nerfs dés
épiploons ne peuvent point être démontrés
par la dissection ; mais l’existence des premiers
est suffisamment démontrée par l’analogie des
autres membranes

,
et celle des derniers par

1 1 sensibilitédes épiploons dans certaines affec-
tions morbifiques.
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De grand épiploon , ou l’épiploon gastro-

colique est ce grand repli membraneux et grais-

seux qui se présente à l’ouverture de l’abdo-
men, libre et llottant sur les circonvolutions
des intestins. Il s’étend depuis le bord anté-
rieur de l’estomac et la convexité de l’arc

du colon
,
jusqu’au bas de la région ombili-

cale
; mais sa grandeur varie beaucoup

,
ainsi

que sa situation. Dans le fœtus
,

il est très-

court, et s’étend très-peu au-dessous de l’arc

du colon. Il croît avec l’âge
, et dans l’adulte ,

il descend quelquefois jusques dans le petit

bassin. Son étendue est moindre chez les

femmes qui ont eu plusieurs enfans que chez
les autres. Ordinairement il descend plus bas
du côté gauche que du côté droit. Il a un peu
moins d’étendue dans l’état de plénitude de
l’estomac

,
que dans l’état de vacuité

,
parce

que ce viscère, en se dilatant, s’enfonce entre

les deux lames de l’épiploon. Tantôt il est

déployé comme un voile au-devant des circon-

volutions des intestins qu’il sépare de la paroi

antérieure du ventre
;

tantôt il est plus ou
moins replié sur lui-même

,
ou pelotonné de

manière à former un paquet qu’on trouve au
milieu

,
ou sur un des côtés de l’abdomen ;

quelquefois il est replié en haut, en sorte qu’il

recouvre en partie la face supérieure de l’es-

tomac et celle du foie.

Le grand épiploon a une forme à-peu-près

quadrilatère, et a été comparé, avec assez- de

justesse, à une gibecière ,
dont l’ouverture

seroit en haut et le fond en bas. On peut y
considérer une face antérieure ,

une face posté-

rieure, un bord supérieur, un bord inférieur,

un bord droit et un bord gauche.
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La face antérieure répond à la paroi ante-

rieure de l’abdomen. La face postérieure est

appliquée sur les intestins jéjunum et iléon.

L’une et l’autre sont lisses et libres dans l’état

naturel, et les adhérences que la première

présente souvent avec les intestins
,

et la

seconde avec la paroi antérieure du véntre ,

sont toujours le produit d’une inflammation
antécédente. On conçoit facilement que les

rapports de ces faces changent dans les diffé-

rentes positions que l’épiploon peut prendre
et que nous avons indiquées.

Le bord supérieur présente deux portions :

l’une antérieure, qui s’attache à toute la lon-

gueur du bord antérieur de l’estomac; l’autrè

postérieure
,
qui adhère à la convexité de

l’arc du colon. Le bord inférieur
,
libre

,
flot-

tant et plus ou moins droit
,
n’offre d’ailleurs

rien de remarquable. Le bord droit se continue
en haut avec l’épiploon-colique

;
en bas, il est

libre. Le bord gauche, également libre en bas,
adhère en haut à l’extrémité gauche du pan-
créas et à toute la longueur de la scissure de
la rate.

Le grand épiploon est composé de deux
feuillets, l'un antérieur et l’autre postérieur.
Le premier, qui commence à l’estomac, est

plus long que le dernier, qui ne commence
qu’à l’arc du colon. Chacun de ces feuillets

est formé de deux laines du péritoine, qui se
comporte de la manière suivante pour former
le grand épiploon. Les deux portions de cette
membrane qui couvrent les deux faces de l’es-

tomac, arrivées au bord antérieur de ce vis-
cère, s’appliquent l’une contre l’autre, en se
continuant sur les vaisseaux qui partent de la

I
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convexité des arcades formées par l’anasto-

mose des artères et des veines gastro-épiploï-

ques droite et gauche. Ces deux lames adossées
forment le feuillet antérieur qui passe au-
devant de l’arc du colon

,
sans s’y attacher, et

se prolonge au-devant des intestins grêles jus-

qu’au bord inférieur ou flottant de l’épiploon.

Là il se replie sur lui - même de devant en
arrière et de bas en haut

,
pour former le feuil-

let postérieur qui remonte derrière l’antérieur,

et va s’attacher à la convexité de l’arc du colon,

où il se continue avec la tunique externe de
cet intestin. Ainsi le grand épiploon n’est

formé que d’un seul feuillet dans.la portion
qui s’étend de l’estomac au colon

;
tandis que

dans le reste de son étendue il a réellement

deux feuillets adossés l’un à l’autre : chaque
feuillet a ses deux lames, son tissu cellulaire ,

ses vaisseaux et ses bandes graisseuses. Les
deux lames du feuillet antérieur se continuent
avec ia tunique externe de l’estomac, et par
suite avec l’épiploon gastro-hépntique

;
celles

du feuillet postérieur, après avoir recouvert

l’arc du colon
,

se continuent avec les deux
lames du mésocolon transverse. Les lames
membraneuses qui composent chaque feuillet

du grand épiploon sont excessivement minces,

et se déchirent avec la plus grantle facilité ,

comme nous l’avons déjà dit
;

elles sont unies

par un tissu cellulaire très-fin et très-rare
,
plus

abondant autour des vaisseaux que par-tout

ailleurs.

Les artères du grand épiploon viennent

des gastro-épiploïques droite et gauche. Ces

artères très-petites, en général ,
descendent

dans l’épaisseiir du feuillet antérieur sans dimi-

»



I446 Traité d’Anatomie.
Huer beaucoup de calibre, et fournissent un
grand nombre de ramifications qui forment

un réseau très-fin entre les deux lames de ce

feuiilet. Arrivées au bord inférieur de l’épi-

ploon
,

elles se replient de devant en arrière,

et montent entre les deux lames du feuillet

postérieur
,
jusqu’à l’arc du colon ,

où elles

communiquent avec les artères de cet intestin.

Ces artères sont accompagnées par des veines

qui suivent la même marche et la même dis-

tribution
,

et par des nerfs qui viennent des

plexus hépatique et splénique. Dans le fœtus,
le grand épiploon est excessivement mince,
entièrement transparent

,
et contient à peine

quelques molécules graisseuses. Dans les en-
fans

,
la graisse devient plus abondante, et

forme des bandes graisseuses, plus ou moins
larges

,
qui accompagnent les principales bran-

ches des vaisseaux épiploïques. Dans l’adulte,

elle devient plus abondante encore, se répand
d’une manière à-peu-près uniforme dans toute
l’étendue de l’épiploon

,
et forme une couche

plus ou moins épaisse suivant l’embonpoint
des sujets.

On a attribué plusieurs usages au grand épi-

ploon
;
comme d e remplir les vides que l’estoinac

et les intestins laissent entre eux
,
et de rendre

par là plus uniforme la compression que ces
viscères éprouvent de la part du diaphragme
et des muscles abdominaux; d’entretenir la

. chaleur des intestins et de l’estomac; deconcôu-
rir à la formation de la bile en surchargeant
d’hydrogène et de carbone le sang qui le par-
court , etc. Mais l’usage le plus vraisemblable
et le mieux prouvé de cette membrane grais-

seuse, paroît être défavoriser la dilatation de
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]’estomac, qui en écarte les deux lames et se

loge dans leur intervalle
,
lorsqu’il est distendu

par les alimens.

Le petit épiploon
,
ou l’épiploon gastro-hé-

patique, s’étend du bord postérieur de l’esto-

inac à la scissure transversale du foie. Sa figure

est difficile à déterminer. On y considère une
face supérieure , une face inférieure et une
circonférence.

La face supérieure est contiguë à la face in-

férieure du foie. La face inférieure, lisse et

libre, correspond au inésocolon transverse et à
la partie du foie qu’on nomme lobe de Spigel.

La circonférence s’attache antérieirreinent à
toute la longueur de la petite courbure de l’es-

tomac; postérieurement, a la scissure transverse

du foie ;
du côté gauche

,
à l’extrémité infé-

rieure de l’œsophage et à la face inferieure du
diaphragme, derrière le ligament gauche du
foie

;
du coté droit

,
au col de la vésicule du

fiel, au faisceau des vaisseaux qui appartiennent

au foie
,
et au commencement du duodénum.

Le petit épiploon est composé de deux James
membraneuses très-minces, unies par une cou-

che de tissa cellulaire, et entre lesquelles on
trouve les vaisseaux hépatiques, les conduits

biliaires, les vaisseaux coronaires stomachi-

ques, et du côté de la petite courbure de l’es-

tomac
,
quelques glandes lymphatiques. Ces

deux lames se continuent en avant avec la tu-

nique péritonéale de l’estomac
,
et en arrière

avec celie du foie. Cet épiploon contient beau-

coup moins de graisse que l’épiploon gastro-

colique. Il paroît destiné à soutenir et à proté-

ger les vaisseaux qu’il renferme.

La disposition de ces deux épiploons est telie.
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qu’ils forment avec la face inférieure de l’esto-

mac et la face supérieure du mésocolon trans-

verse
,
un grand sac vide, qu’on nomme la ca-

vité des épiploons, ou l’arrière cavité du péri-

toine. Cette cavité dont les parois se touchent

pour l’ordinaire sans adhérences
,
ne commu-

nique avec le bas- ventre, proprement dit, ou
la grande cavité du péritoine, qu’à sa partie

supérieure et droite
,
vers la racine du lobe de

Spigel y par une ouverture qu’on nomme ori-

fice épiploïque, et qui a été décrite pour la

première fois par TVinslow. Cette ouverture,

dont la figure est tantôt demi-circulaire ,
et

tantôt triangulaire, est située au-dessous de

la vésicule du fiel, entre la veine cave et le

faisceau des vaisseaux hépatiques. Son dia-

mètre est d’environ un pouce. On la trouve

quelquefois entièrement effacée par les adhé-
rences que ses bords ont contractées ensemble.

Le doigt porté derrière les vaisseaux hépati-

ques pénètre aisément dans l’orilice épiploïque ;

mais pour bien voir cet orifice, on n’a qu’à

soulever un peu le grand lobe du foie et cher-

cher la racine du lobe de Spigel. Pour rendre
sensible la cavité des épiploons

,
on introduit

dans son orifice un gros tuyau proportionné ,

qu’on entoure d’un peu de coton
,
de laine ou

d’étoupe
,
pour empêcher que l’air ne s’é-

chappe
;
ensuite on y souffle peu-à-peu

,
et on

voit l’air écarter les deux feuillets du grand
épiploon

,
et le faire paroître comme une grosse

vessie inégalement divisée en plusieurs lobes
ou bosses, par les bandelettes graisseuses, qui
alors paroissent comme autant de brides entre
ces bosses. Mais pour que cette expérience
réussisse, il faut que les épiploons soient dans

leur
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leur état naturel et sans aucune altération
;

qu’ils n’aient point été maniés imprudemment
j

que les doigts dont on s’est servi en les maniant,
aient été frottés avec de l’huile

;
enfin

,
que le

sujet soit jeune et point trop gras. Pour peu
qu’une de ces conditions manque

,
l’expérience

ne réussit point
i

et c’est ce qui arrive le plus

communément. Dans le fœtus et dans les enfans
très-jeunes

,
les deux feuillets de l’épiploon

gastro-colique sont contigus et se séparent très-

facilement l’un de l’autre, tandis que dans
les adultes et les vieillards

,
ils sont presque

toujours unis
;
aussi l’expérience par laquelle

on démontre la cavité des épiploons, réussit-

eile ordinairement- chez les premiers, et très-

rarement chez les derniers
, où cette cavité se

borne à l’espace compris entre l’épiploon gas-

tro-hépatique, la face inferieure de l’estomac

i et la face supérieure du mésocolon transverse.

L’épiploon-colicjue est un repli membraneux
et graisseux qui s’élève du cæcum et de la por-

tion ascendante du colon, et va se continuer

avec la partie supérieure du bord droit de l’é-

piploon gastro-colique. Quelquefois il se con-
tinue sur toute la partie transversale du colon j

derrière le grand épiploon. Il est formé par la

tunique membraneuse du cæcum et du. Colon

qui s’élevant de ces intestins sur deux lignes

parallèles, forme deux lames qui sont appli-

quées l’une à l’autre
,
et réunies par une cou-

che très-mince de tissu cellulaire. L’air intro-

duit entre ces deux lames les écarte facile-

ment, et fait paroître l’épiploon-colique sous

la forme d’un cône bosselé. Cet épiploon reçoit

Ses vaisseaux de ceux du cæcum et de la poi ;

Tome IV. f f
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tion ascendante du colon. On ignore son véri-

table usage.

En décrivant les gros intestins ,
nous avons

parlé d’une autre espèce de replis membraneux
et graisseux, connus sous le nom d’appendices

épiploïques, et qui peuvent être regardés

comme autant de petits épiploons. Ces appen-

dices
,
dont le nombre et la grandeur sont très-

variables, ont, en général, une forme conique:

elles tiennnent par leur base aux gros intestins, ,

tandis que leur sommet est libre et flottant ;

cependant lorsqu’on les distend en poussant de

l’air entre les deux lames qui les composent

,

elles paroissent beaucoup plus épaisses à leur

extrémité libre qu’à leur base, et comme bifur-

quées. En générai elles sont séparées les unes

des autres
;
cependant on en trouve quelque-

fois qui tiennent ensemble par des produc-
tions membraneuses très - peu saillantes. Ces
appendices ne sont autre chose que des pro-

ductions de la tunique péritonéale des gros

intestins : elles contiennent dans leur épaisseur

une couche celluleuse
,
très-mince

, et une
plus ou moins grande quantité de graisse sui-

vant l’embonpoint des sujets. Leurs vaisseaux
viennent de ceux des gros intestins. Leurs usa-

ges ne sont point connus.

DES VOIES URINAIRES.

L es voies urinaires sont composées des reins
qui secrétent l’urine

,
des uretères qui la trans-

mettent dans la vessie
, de la vessie dans
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laquelle ce liquide s’accumule et séjourne pen-
dant un certain temps, et du canal de l’urètre

par lequel l’urine est portée au-dehors. Nous
allons décrire successivement ces dilférens or-
ganes

,
suivant l’ordre dans lequel nous les

avons indiqués. Nous y joindrons la descrip-
tion des capsules atrabilaires, que nous place-
rons immédiatement après celte des reins

;
mais

nous renverrons celle de l’urètre à l’article des
organes de la génération.

Des Reins.

Les reins sont deux organes glanduleux,
destinés à la secrétion de l’urine. Ils sont au
nombre de doux; quelquefois il n’y en a qu’un
très-gros, placé transversalement devant la

colonne vertébrale
,
ou même dans le bassin ,

ce qui est extrêmement rare. D’autrefois il

existe trois reins, et alors, ou bien il y en a

deux qui occupent leur place ordinaire
,

et le

troisième est situé transversalement devant la

colonne vertébrale ,
on bien il y en a deux

d’un seul côté et un de l’autre. Dans ces deux
cas, ordinairement trois uretères se réunissent

pour n’en former que deux. On a vu les deux
reins unis par leurs extrémités supérieures,

de manière à former sur la colonne vertébrale

un croissant, dont la concavité étoit en bas.

Haller parle encore de quelques autres varié-

tés qu’il est inutile de rapporter ici.

Les reins sont situés profondément dans la

région lombaire sur les parties latérales de la

colonne vertébrale
;
devant les deux dernières

(côtes, le diaphragme, le muscle carré des

lombes et le tranverse de l’abdomen ; au côté
•
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externe du muscle psoas et de la colonne ver-

tébrale. Ils répondent à-peu-près aux deux'

dernières vertèbres dorsales et aux deux pre-

mières des lombes. Ils sont situés hors du sac

formé par le péritoine, au milieu d’un tissu

cellulaire très - abondant
,

susceptible de se

charger d’une grande quantité de graisse. Dans
ce cas, les reins paroissent entièrement en-

tourés d’une enveloppe graisseuse qui les isole

des parties voisines. Dans les maladies chro-
niques

,
cette graisse disparoît

,
et l’on ne

trouve autour des reins qu’un tissu cellulaire

très- lâche, et souvent infiltré.

Le rein droit est placé au-dessous du foie

et de la capsule atrabilaire droite
;
au-dessus

du cæcum
;
derrière le duodénum

,
la portion

lombaire droite du colon , la tête du pancréas
et quelques portions de l’iléon. Le rein gauche
est situé au-dessous de la rate et de la capsule
atrabilaire gauche

;
au-dessus de la portion

iliaque du colon
;
derrière la portion lombaire

gauche du même intestin et le paquet des in-
testins grêles. Ordinairement le rein droit est un
peu plus bas que le gauche, à cause du volume
du foie

;
mais cette différence n’est jamais bien

grande, et même souvent elle n’est pas sensi-

ble. On a vu quelquefois un des deux reins
dans le bassin

,
tandis que l’autre occupoit sa

place ordinaire. La direction des reins est
verticale, mais de manière que ieur extrémité
supérieure est un peu plus en dedans que l’in-

férieure.

Les reins sont proportionnément plus volu-
mineux dans le fœtus que dans l’adulte

, dans la

femme que dans l’homme
, dans les phlegmati-

rjues que dans les personnes d'un autrs tem-

/ 'je.

U u '
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pérament. Souvent l’un est plus gros que l’au-

tre. Quelquefois l’un est très - gros et l’autre

très-petit* On a cependant trouvé des sujets

chez lesquels les deux reins étoient très-petits.

Dans certains cas pathologiques
, ces organes

peuvent acquérir un volume considérable
;

mais alors ils sont toujours altérés notablement
dans leur tissu.

La figure des reins peut être comparée avec
assez de justesse à celle d’une fève de haricot

,

dont l’échancrure seroit tournée en dedans.
On y considère deux faces

,
deux bords et

deux extrémités, une supérieure et l’autre

inférieure.

La face antérieure est convexe. Dans le rein
â "

droit, elle répond au duodénum
,
an pancréas,

et à la portion ascendante du colon. Dans le

rein gauche , elle répond à la portion descen-
dante de cet intestin.

La face postérieure
,
presque plate, et plus ïJi

large que l’antérieure
,

est appliquée, comme
nous l’avons déjà dit, sur une couche de tissu

cellulaire- graisseux
,
qui la sépare en haut du

diaphragme
,
et en bas du feuillant antérieur de

l’aponévrose du muscle trans verse de l’abdomen.
Le bord externe, épais, convexe et libre, ré-

pond aux parois abdominales. Le bord interne

légèrement incliné en avant, présente dans le

milieu de sa longueur une échancrure pro-

fonde, nommée la scissure ou la sinuosité du
rein

,
et qui pend plus sur la face antérieure

que sur la postérieure. Cette échancrure pré-

sente trois côtés curvilignes, un supérieur, un
moyen ,

et un inférieur. On y trouve en devant

et en haut les divisions de la veine rénale
;

en arrière, celles de l’artère; en bas, le com-
Ff 3
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mencement de l’uretère ;

et au fond
,
dans

le milieu
,

le bassinet. On y rencontre aussi

une certaine quantité de graisse avec Je plexus

rénal et les vaisseaux lymphatiques du rein.

Les deux extrémités sont arrondies. La supé*

rieure plus épaisse
,
plus courte et un peu incli-

née en-dedans, est embrassée par la capsule

atrabilaire
,
comme par une espèce de casque.

L’inférieure est plus mince, plus alongée , et

plus en dehors que la précédente. Dans le

fœtus et dans l’enfant, la surface des reins

présente des bosselures, qui disparoissent gra-'

dnellement avec l’âge.

Les reins ont une consistance très-ferme
,
et

une couleur rouge tirant sur le brun. Dans la

vieillesse , ils deviennent moins fermes
,

et

assez ordinairement le tissu cellulaire qui les

environne est beaucoup moins chargé de
graisse

,
et même souvent il en est totalement

dépourvu Leur structure comprend un tissu

f

>ropre, des artères, des veines, des vaisseaux
ymphatiques

,
des nerfs, des conduits excré-

teurs, et une membrane particulière.

Le tissu propre du rein est plus ferme que .

celui d’aucun autre organe glanduleux. Pour
le bien appercevoir, il faut diviser cet organe
longitudinalement par son bord convexe, de
manière ciu’on ait deux portions éaales. Alors
on voit qu il présente deux substances tres-

distinctes : l’une extérieure
,
est nommée cor-

ticale
j
l’autre située plus profondément

,
est

appelée tubuleuse
;
pb.s profondément encore,

on trouve disposée sur le même plan
,
une série

de petits mamelons, qui ne sont autre chose
que les sommets des petits cônes formés par
la substance tubuleuse

,
el que la plupart des
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Anatomistes décrivent comme une troisième
substance* qu’ils appellent mamelonnée. Enfin,
on apperçoit les calices et le bassinet , et de
plus

, çà et là
,
les orifices des vaisseaux qui

parcourent le rein.

La substance corticale, ainsi nommée, parce
qu'eile forme une espèce d’écorce au rein , a
environ deux lignes d’épaisseur. Elle est d’un
rouge pâle un peu jaunâtre

,
d’une consis-

tance un peu moins solide que celle de la

substancè tubuleuse, et elle se déchire aisé-

ment Extérieurement, elle est très-intimement
unie à la membrane propre du rein. Intérieu-

rement , elle se continue avec la substance
tubuleuse, et forme des prolongemens qui

s’enfoncent entre les faisceaux de cette subs-

tance. Ce sont ces espèces de cloisons qu’on a

mal-à-propos nommées les colonnes charnues
du rein. Elles s’amincissent en s’approchant
du bassinet, autour duquel on trouve toujours

une assez grande quantité de tissu cellulaire

graisseux. Les artères rénales se distribuent

presqu’en entier à Ja substance corticale. L’in-

jection qu’on pousse dans ces vaisseaux
,

la

pénètre facilelnent et la colore dans tous les

points de son étendue. On est donc naturelle-

ment porté à la croire de nature entièrement

vasculeuse. Des Anatomistes y ont admis des

glandes très-petites, qu’ils disent être atta-

chées aux vaisseaux
,
comme des grains de

raisin le sont à leur pédicule. Mais l’inspection

ne démontre point ces glandes : seulement on
apperçoit en déchirant la substance corticale

de très- petites granulations qui pourroient

bien n’être que les extrémités des vaisseaux

rompus, qui se retirent sur elles-mêmes. D’ail-
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leurs, les injections ne passeroient pas avec

autant de facilité des artères dans les conduits

excréteurs, s’il y avoit des glandes intermé-

diaires. Quoi qu’il en soit, il paroît que c’est

dans la substance corticale que se fait la secré-

I tion de l’urine, tandis que la substance tubu-

leuse sert à transmettre ce liquide dans les

calices.

La substance tubuleuse, qu’on nomme aussi

rayonnée, est moins rouge
,
plus dense et plus

solide que la corticale. Elle paroît composée
d’un grand nombre de petits tubes réunis en

faisceaux coniques d’une grosseur inégale. La
base arrondie de ces faisceaux est dirigée vers

l’extérieur du rein
,
et présente des stries diver-

geantes qui se perdent dans la substance cor-

ticale. Le sommet est tourné vers la scissure

du rein. Ces faisceaux sont entourés de tous

cotés par la substance corticale
,
excepté à

leurs sommets qui sont embrassés par les cali-

ces. Chacun de ces sommets se termine par
une espèce de mamelon, auquel viennent abou-.
tir en convergeant tous les petits tubes qui
composent chaque faisceau.

es mamelons ne sont donc que les sommets
^ des cônes que présente la substance tubuleuse.

Leur nombre varie de cinq à dix-huit. Tantôt
il y a un mamelon pour chaque cône ; tantôt
deux cônes se réunissent pour former un seul
mamelon

,
qui est alors plus gros : il est rare

<ie voir deux mamelons pour un seul cône
y

leur bonne et leur longueur sont également
variables. Quelquefois ils sont courts et arron-
dis

;
d’autrefois, au contraire, ils sont alongés

et terminés en pointe. Leur couleur est d’un
rouge assez vifj souvent ils sont un peu pâles

^

^ JL**
'
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tandis que le reste de la substance tubuleuse
paroît plus rouge et même un peu violet à la

base des cônes que cette substance forme. La
surface des mamelons est lisse, douce au tou-

cher
, et semble recouverte d’une membrane

très-fine. On y voit les orifices des conduits
u ri fères

,
qui sont bien moins nombreux que les

filamens de la substance tubuleuse, et parois-

sent disposés comme les trous d’un arrosoir.

Il est facile d’en faire suinter l’urine en com-
primant les substances corticale et tubuleuse.
Si l’on incise ces mamelons perpendiculaire*

ment à la longueur des petits tubes qui y abou-
tissent

,
les surfaces de la section semblent

poreuses, et offrent l’aspect d’un jonc coupé
en travers. En comprimant au-dessus d’elles

,

on voit également suinter l’urine par une mul-
titude de petits orilices pressés les ùns contre

les au très I

Chaque mamelon est embrassé jusqu’à sa , * 4 *.« ;

base par un petit entonnoir membraneux y ^
qu on nomme aussi calice. Ces calices ou en- ,/

tonnoirs sont environnés de graisses, et moins '' '

.

nombreux que les mamelons, parce que sou-
' iL "'

>~-

vent deux ou trois de ces derniers sont reçus

dans le même calice. Tous les calices se ras-

semblent ordinairement en trois troncs
,
dont

un part de la partie supérieure du rein
,
un

autre de sa partie moyenne, et le troisième de

sa partie inférieure
;
ces trois troncs se réu-

nissent hors de l’organe et dans la scissure

pour former le bassinet. Quelquefois on trouve

un plus ou moins grand nombre de branches

qui viennent s’ouvrir immédiatement dans

cette espèce de sac membraneux.
Le bassinet est une poche membraneuse

,
pla-

i
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cée suivant la longueur du rein, dans le fond de

la scissure de cet^organe, derrière et entre les

divisions dcTarlère et de la veine rénales. Il est

large dans son milieu
,
étroit à ses extrémités, et

se continue en bas avec l’uretère. On voit dans

son intérieur l’embouchure des troncs qui ré-

sultent de la réunion des calices, et à sa partie

inférieure l’orifice très-évasé de l’uretère : cette

embouchure, qu’on nomme injundibulum ou
entonnoir, n’est jamais garni de valvule. Ori

a vu quelquefois deux bassinets pour un seul

rein.

Le bassinet et les calices sont composés de

trois couches membraneuses qu’il est presque

impossible de séparer. L’extérieure est lisse
,

blanche
,
et unie d’une manière lâche au tissu

cellulaire graisseux qui l’environne -..elle paroît

elle-même de nature celluleuse. La couche
moyenne est plus épaisse, et paroît se rappro-

cher davantage des membranes fibreuses : elle

est si intimement unie à la précédente
,

qu’il

est bien difficile de ne les pas considérer comme
31e formant qu’une seule et même membrane.
La troisième couche est une continuation de
la membrane muqueuse de la vessie et de l’ure-

tère ;
mais elle est plus mince que cette der-

nière. Elle tapisse tout l’intérieur du bassinet,

et se prolonge dans les calices. Arrivée à la

base des mamelons
,
elle se réfléchit manifes-

tement-sur eux, en abandonnant la membrane
moyenne

; mais son extrême ténuité empêche
de la suivre sur la surface de ces papilles.

La structure du rein présente quelques par-
ticularités remarquables dans le fœtus et même
dans l'enfant. Cet organe paroît à l’extérieur,

formé d'un nombre indéterminé de petits reins,
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semblables à autant de pyramides, dont les

bases sont tournées vers la surface du rein ,

où elles produisent les bosses et les inégalités

dont nous avons déjà parlé
,

tandis que les

sommets réunis forment les mamelons. Ces
espèces de petits reins sont composés à l’exté-

rieur de substance corticale
,

et à l'intérieur

de substance tubuleuse. Us sont unis ensemble
par un tissu cellulaire

,
qui est plus serré vers

la circonférence de l’organe
,
que vers la scis-

sure
;
mais bientôt la substance corticale aug-

mentant, prend la place du tissu cellulaire,

rend continues les parties qui n’étoient, pour
ainsi dire

,
que juxta-posées

,
comble les vides

que laissoient entr’elles les bosselures de l’ex-

térieur
,

et donne enfin à l’organe cette sur-

face lisse
,

polie et uniforme qu’il a dans
l’adulte.

Les artères des reins viennent immédiate-
ment de l’aorte par deux gros troncs

,
nommés

artères rénales. Elles marchent de dedans en
dehors recouvertes par les veines du même
nom, et se divisent près du rein en plusieurs

branches qui s’enfoncent dans la scissure
,

et

pénètrent dans l’organe, accompagnées des

veines
,
des nerfs et des vaisseaux lymphati-

ques. Toutes ces parties sont entourées d’un
tissu cellulaire assez lâche, qui paroît être la

continuation de celui qu’on trouve dans la

scissure. Une gaîne membraneuse, formée par

un prolongement de la membrane du rein
,

recouvre chacun de ces faisceaux vasculaires

,

et y adhère d’une manière peu forte. Ainsi

par-tout cette gaîne est interposée entre les

vaisseaux et la substance propre du rein. Les

artères, une fois introduites dans le rein, ne
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suivent pas un ordre bien constant dans leurs

divisions. On observe toujours que les grosses

branches occupent l’intervalle des mamelons,

et serpentent autour de la substance tubuleuse ,

tandis que les rameaux vont former dans la

substance corticale
,

des arcades dont la con-

vexité donne un grand nombre de ramifica-

tions qui se distribuent à cette substance.

Quelques-unes même sortent du rein pour

aller se perdre dans son enveloppe graisseuse.

Un assez grand nombre paroît destiné pour la

substance tubuleuse. Néanmoins les injections

montrent que les artères se distribuent sur-tout

dans la substance corticale, et se terminent

en se continuant avec les veines et les con-

duits uriferes qui forment la substance tubu-

leuse.

Les veines suivent la disposition des artères,

et sortent des reins par plusieurs branches
qui se réunissent en un

,
deux, ou trois troncs

nommés veines érnuigentes ou rénales
,
les-

quelles vont s’ouvrir dans la veine cave infé-

rieure.

Les vaisseaux lymphatiques, distingués en
superficiels eten profonds

,
communiquentfré-

queminent en sein b le. Ils suivent le trajet des vais-

seaux sanguins, sortent dn rein par la scissure,

et vont se jeter dans les glandes lombaires.

Les nerfs du rein forment un entrelacement
auquel on adonné le nom de plexus rénal. Ils

sont fournis par le ganglion semi-lunaire
,
par

le plexus solaire et par le nerf petit splanch-
nique. Ils accompagnent les vaisseaux san-
guins, et pénètrent avec eux dans la substance
fin rein; mais avant de s’y introduire

,
ils don-

nent des filets au bassinet et aux calices des
mamelons.

\
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Le tissu cellulaire qui entre dans la structure
du rein, n’est guère visible qu’à la scissure,
autour du bassinet et entre les calices; mais
dans le foetus, on le voit très- manifestement
entre les diverses portions dont le rein paroît
formé.

Les reins ne sont point enveloppés par le pé-

ritoine comme les autres viscères abdominaux;
mais ils but une membrane propre disposée de
la même manière que celle de la rate et du
foie. Elle recouvre toute la surface de l’organe

à la substance duquel elle adhère par un tissu

cellulaire très-lin
,
mais de manière que la mem-

brane peut être détachée .en entier avec assez

de facilité. Elle tapisse également le fond de la

scissure, et en l’examinant avec atîentiondans
cet endroit, on la voit s’enfoncer avec les ca-

lices et les vaisseaux qui pénètrent dans le rein,

et leur fournir des gaines semblables à celles

que forme la membrane propre du foie. La
membrane du rein est très-ferme, demi-trans-

parente, un peu plus épaisse que le péritoine :

on ne peut pas la diviser en deux laines. Plon-

gée dans l’eau bouillante ,
elle se racornit

,
ac-

quiert de l’épaisseur et de la consistance. Dans
certaines maladies, elle prend jusqu’à un tra-

vers de doigt d’épaisseur
,
et devient quelque-

fois cartilagineuse en partie ou en totalité.

Cette membrane paroît moins épaisse dans

les gaînes qu’elle fournit aux vaisseaux, qu’à

l’extérieur du rein. Elle est d’autant plus dif-

ficile à suivre, qu’on l’examine plus profondé-

ment au- dedans de l’organe. Du reste
,

il est

facile de s’assurer de sa disposition relative-

ment aux vaisseaux
,
par trois procédés bien

simples ; x.° On suiVia membrane du rein jus-
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qu’à l’endroit où les vaisseaux pénètrent

;
otl

saisit ces derniers, on les tire doucement et on
divise le tissu cellulaire fin et délié qui les unit

à la membrane : alors on voit très-bien celle-

ci s’enfoncer dans les espèces de canaux que
parcourent les vaisseaux, en restant toujours

intimement unie à la substance du rein. 2.. 0 On
incise la membrane vers la convexité du rein

,

on la détache de la substance de cet’ organe

jusqu’à la scissure
,
et l’on voit, qu’arrivée à

l’orifice des canaux qui reçoivent les vaisseaux,

elle s’enfonce avec ces derniers, au lieu d’être

percée pour leur donner passage, ainsi qu’on

i’avoit cru. Il est à remarquer que cette mem-
brane étant très-mince dans les endroits où elle

s’enfonce dans l’organe
,
on la déchire très-

facilement si l’on n’apporte pas la plus grande
précaution en la détachant

;
alors la portion

qui forme les .gaines se trouvant séparée du
reste delà membrane, celle-ci paroît réellement

trouée aux endroits qui correspondent à l’en-

trée des vaisseaux; delà
,
sans doute

,
l’erreur

où l’on étoità cet égard. 3.° Après avoir divisé

le rein en,deux parties égales comme pour étu-

dier sa structure, on dissèque avec soin un ou
plusieurs des principaux troncs vasculaires

,

on enlève doucement ces vaisseaux du canal
qu’ils occupent; alors on voit les parois de ce
canal présenter une surface lisse

,
évidemment

membraneuse
,
comme l’extérieur du rein

, et

l’on peut même enlever cette membrane avec
assez de facilité.

Les reins ne jouissent point de la contracti-
lité; ils parôissent peu sensibles dans l’état na-
turel, mais les maladies développent leur sen-
sibilité à un très-haut point, comme on le voit
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dans la néphrite
,

ou inflammation du rein.

L’usage des reins est de servir à la secrétion

de l’urine.

i.° Il est certain qu’ils secrétent l’urine; car
on trouve ce liquide tout formé dans leur inté-

rieur, et il sort par les plaies qui intéressent
leur substance.

2. 0 Il est également incontestable qu’ils sont

les seuls organes qui remplissent cette fonc-
tion : car si on lie les uretères

,
il n’aborde

plus d’urine dans la vessie, et tout le corps
exhale une odeur urineuse

;
d’ailleurs toutes

les maladies des reins influent toujours d’une
manière singulière sur la secrétion de l’urine.

Mais comment s’opère cette secrétion ? est-

ce par le moyen des glandes dont on dit que
la substance corticale est composée? Ces glan-

des existent-elles? Les artères se continuent-

elles immédiatement avec les conduits urifères

pendant la vie, comme les injections paroissent

prouver que cela a lieu après la mort ? On ne
peut répondre à ces questions que par des hy-

pothèses plus ou moins probables , mais qu’un
esprit juste n’admettra jamais comnüe certaines

et démontrées. Bornons-nous donc à exposer
i

succintement ce que nous connoissons d’incon-

testable sur ce point.

Deuxartères très- volumineuses et très courtes

naissant immédiatement de l’aorte
,
presque

à angle droit ,
conduisent aux reins

,
à-peu-

près la quatrième partie du sang de l’aorte ab-

dominale, lequel contient les matériaux de
l’urine, comme ceuxde tous les autres liquides

secrétés et exhalés. Ce sang
,
après avoir par-

couru tout le rein de la manière que nous
ayons indiquée, en sort par les veines avec les
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qualités du sang veineux des autres parties du
corps. Pendant qu’il séjourne dans l’organe,

l’urine se secrète probablement dans la subs-

tance corticale, puisqu’on voit ce liquide suin-

ter des plaies qui n’intéressent que cette subs-

tance ,
et que d’ailleurs on le trouve déjà tout

formé dans la substance tubuleuse. A mesure
qu’elle est secrétée, elle passe dans les petits

canaux de la substance tubuleuse, puis dans

les calices, dans le bassinet et dans les uretères

qui la portent dans la vessie. 11 paroi t que cette

secrétion est favorisée parle mouvement que
communiquent aux reins les contractions du
diaphragme

,
des psoas et des muscles abdomi-

naux
5
par les artères rénales, dont les batte-

mens agitent principalement le bassinet et

l’extrémité supérieure des uretères; enfin, par

toutes les secousses que produisent les exer-

cices du corps, tels que la marche, la course
,

l’équitation
,

etc.

Il n’est point de liquide dont la secrétion

soit aussi rapide que celle de l’urine. On sait

avec quelle promptitude la térébenthine et les

asperges communiquent à ce liquide , l’une
,

l’odeur de violette, et l’autre, une odeur d’une
fétidité insupportable. On sait également que
les boissons abondantes sont rendues avec
l’urine, très-peu de temps après qu’elles ont
été prises. Cette rapidité avoit fait croire à plu-

sieurs Physiologistes que l’urine étoit encore
formée ailleurs que dans les reins

,
et trans-

mise dans la vessie par une voie différente de
celle que nous connoissons. Mais outre qu’on
n'a jamais pu découvrir cette autre voie

,
et

que, comme nous venons de le dire
,

tout
prouve que les reins sont les seuls organes

sécréteurs-
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secréteurs de l’urine
;
cette rapidité s’explique

très-bien par les loix ordinaires de la circula-
tion

,
en se rappelant sur-tout la grosseur des

artères rénales et la célérité du cours du sang.
La secrétion de l’urine se fait d’une manière

continue, et en quantité moins variable que
celle des autres liquides. Elle a des rapports
très-marqués avec les autres secrétions

,
qui

augmentent quand elle diminue
,

et récipro-

quement
;
mais on doit sur-tout remarquer ses

connexions
,

1 ,° avec l’exhalation cutanée : ces
deu?: fonctions se suppléent mutuellement , et

toujours l’activité de l’une
,

est en raison in-

verse de celle de l’autre ; aussi dans les climats

chauds et durant l’été, où la sueur est très-abon-

dante, l’urine est en petite quantité
; tandis

que le contraire a lieu dans les climats froids et

pendant l’hiver; 2..° avecla secrétion muqueuse
des voies aériennes

;
3°. avec les fonctions des

membranes séreuses. On sait que l’urine dimi-
nue quand l’hydropisie se forme, et que quand
cette maladie guérit, c’est presque toujours par
line augmentation dans la secrétion de l’urine.

Quelquefois la secrétion de l’urine augmente
d’une manière excessive et toujours plus ou
moins dangereuse, comme on le voit dans le

diabètes. Mais alors il y a toujours une alté-

ration bien sensible dans la nature de ce

liquide.

Dans beaucoup d’affections nerveuses, spas-^

modiques ,
les reins ne secrétent qu'une urine

claire et aqueuse ;
souvent même la secrétion

est alors entièrement suspendue , comme on
l’observe dans certains spasmes hystériques.

Enfin
,
nous, savons que dans les maladies

aiguës
,

ainsi que dans presque toutes les cy;-

Tome IV. G g
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constances physiques ou morales

,
qui pro-

duisent une impression vive et profonde dans

toute l’économie, la secrétion de l’urine pré-

sente des changemens plus ou moins remar-
quables, qui servent à diriger le Médecin dans
la connoissance et le traitement des maladies ;

mais il n’est pas de notre objet de les exposer

ici.

Des Uretères.

Les uretères sont les conduits excréteurs des

reins. Ils s’étendent de la partie inférieure

des bassinets au bas-fond de la vessie. Ils res-

semblent à deux cylindres aplatis, à-peu-près
de la grosseur d’un tuyau de plume à' écrire.

Mais cette grosseur varie dans les différens

sujets,et même danslesdifférentes parties de l’é-

tendue de ces conduits
;
en sorte qu’il n’est pas

rare devoirsur le même uretère plusieurs dilata-

tions oblongues à des distances plus ou moins
éloignées l’une de l’autre. Quand ils sont bou-
chés par un calcul , ou comprimés par une
tumeur voisine

,
ils se dilatent au dessus de

l’obstacle. Quelquefois cette dilatation est si

considérable
,

qu’ils ont un diamètre presque
égal à celui d’un intestin grêle.

Lorsque les uretères sont sortis des bassi-

nets avec lesquels ils se continuent, ils des-
cendent un peu obliquement en dedans jus-
qu’à la partie antérieure de la symphyse sacro-
iliaque. Dans ce trajet

,
ils sont placés hors du

péritoine
,

derrière les vaisseaux spermati-
ques

,
devant le muscle psoas qu’ils croisent à

angle très-aigu. Ils crois* nt aussi, mais plus
bas

,
et à angle plus ouvert, les artères et les

>erjes iliaques primitives. Chacun d’eux est
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fèccompagné par de petits vaisseaux très-fins*

et le droit est parallèle au côté externe de la
veine cave inférieure.

Arrivés à la base du sacrum
,

les uretères
descendent en avant et un peu en dedans

, au
milieu d’une grande quantité de tissu cellu-

Jaire graisseux
,

et se dirigent vers la partie

inférieure de la vessie. Dans cet endroit
,

ils

croisent les canaux déférens
, derrière les-^

quels ils passent, et s’enfoncent dans la vessie*^ ^

«n dehors et peu au dessus des vésicules sémii-v*
v

nales. Ils rampent obliquement dans l'épais- 7"*"

seur des parois de la vessie, entre la tunique
charnue et la tunique muqueuse

; et après
environ un pouce de trajet oblique de dehors
en dedans, et de derrière en devant, ils s’ou-

vrent dans l’intérieur de cette poche par un
orifice très-étroit

,
qu’on apperçoit aux angles

postérieurs du trigone vésical.

Chez la femme, les uretères suivent le même
trajet

5
mais ils ne présentent dans le bassin

aucun rapport important à remarquer.

Les uretères ne paroissant être que la conti-

nuation des bassinets
,

il n’est pas étonnant

qu’on y trouve le même nombre de tuniques

que dans ces espèces de sacs membraneux.
Ces tuniques sont une tunique extérieure,

mince, transparente, qui paroît celluleuse;

une tunique moyenne, plus épaisse, qui donne
à l’uretère sa couleur et sa consistance

;
et

enfin une tunique interne muqueuse, qui est

la continuation de la tunique interne de la

vessie ,
et qui, est habituellement humectée

par une humeur propre à la défendre contre

l’âcreté de l’urine. Il est à observer que ces

tuniques sont tellement unies entr’elles, qu’il
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Cbt presque impossible de les séparer. Les ure-

tères reçoivent leurs vaisseaux des spermati-

ques
,
des rénaux ,

de l’aorte
,
de la veine cave

inférieure ,
et quelquefois des iliaques.

Ces conduits sont très - extensibles
,

ainsi

que les bassinets
,

et ils peuvent se dilater

énormément sans se rompre
,
comme nous

l’avons dit pins haut , et comme le prouve
î’Anatomie pathologique. Ils paroissent jouir

d’une grande sensibilité ,
si l’on en juge d’après

les douleurs vives causées par les calculs qui

s’y engagent.
L’usage des uretères est de transmettre l’u-

rine des reins dans la vessie. Ils sont doués de
propriétés vitales

,
en vertu desquelles ils rem-

plissent cette fonction ;
car il ne faut pas croire

qu’ils soient absolument comme des canaux in-

organiques
,
et que l’urine ne les parcoure que

par son propre poids. Cette idée, purement
mécanique

,
ne s’accorde point avec les loix de

la nature vivante.

Des Capsules atrabilaires.

Les capsules atrabilaires
, ou reins succen-

turiaux, sont deux petits corps placés hors du
péritoine, au dessus de l’extrémité supérieure
des reins qu’ils embrassent en manière de cas-
que. Quelquefois elles sont doubles de chaque
côté

,
ou bien d’un seul.

La grosseur des capsules atrabilaires varie
beaucoup suivant l’âge. Dans les premiers mois
de l’existence du fœtus

,
elles sont au moins

aussi volumineuses que le réin. Ensuite elles
continuent de croître jusqu’aux premières an-
nées qui suivent la naissance

;
mais comme

cet accroissement est beaucoup moins ra-
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pîde que celui du rein

,
il en résulte que les

rapports de volume entre ces deux organes,
changent bientôt en entier

,
et deviennent

tels que nous les trouvons dans l’adulte. Les
capsules atrabilaires parvenues à leur dernier
degré d’accroissement, tantôt conservent leur

même volume dans l’âge adulte, tantôt dé-
croissent graduellement

,
et Unissent par dispa-

roître presqu’en entier. Leur ligure, quoique
irrégulière

,
ressemble assez bien à un casque

aplati sur les côtés. Elles sont en quelque
sorte triangulaires, et recourbées de haut en
bas. Nous y distinguerons une face antérieure,
une face postérieure ,

un bord inférieur
,
un

bord supérieur
,

et deux extrémités
, l’une

interne et l’autre externe.

La face antérieure, plus large que la posté-

rieure
,
présente un peu au dessus de sa partie

moyenne, un sillon transversal qui reçoit la

principale des veines capsulaires. Dans la cap-

sule droite
,

cette face répond à la veine cave

inférieure et au duodénum. Dans la capsule

gauche, elle répond à la rate et au pancréas.

La face postérieure est appliquée sur le gan-
glion somi* lunaire et sur le uiaphragme. Le
bord inférieur que sa largeur a fait regarder

comme une face
,

est coupé obliquement de

derrière en devant et de haut en bas, et con-

cave pour embrasser l’extrémité supérieure du
rein. Le bord supérieur, mince et convexe,

est un peu incliné en dedans : dans la capsule

droite , il répond au foie
,
et dans la gauche

,
à

la rate. Les extrémités n’ont rien de remar-

quable
;
l’interne est un peu plus basse que

' l’externe. Du reste, toute la surface extérieure

des capsules atrabilaires est inégale, et adhère
G g 3
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aux parties voisines par un "ranci nombre do

vaisseaux
,
par des nerfs

,
et par un tissu cellu-

laire lâche et graisseux
,

cjui paroît être un
prolongement de celui dont les reins sont

entourés. Il est à remarquer que dans presque

tous les cadavres , ce tissu cellulaire présente

à peu-près la même couleur que les capsules,

ce qui fait qu’elles peuvent se dérober aisément

aux recherches des personnes peu attentives.

Si on divise les capsules atrabilaires ,
on

trouve dans leur intérieur une espèce de ca-

vité à-peu-près triangulaire
,
de la partie infé-

rieure de laquelle s’élève une éminence oblon-
gue

,
qu’on a comparée à une crête de coq , et

qui esi collée aux parois de cette cavité, comme
ces parois le sont entr’elles par un duvet fort

lâche. Ces parois sont abreuvées d’une humeur
rougeâtre dans le fœtus, d’une couleur jaune
dans les jeunes sujets, et brune dans les adul-

tes. Cette humeur, dont la consistance varie ,

ainsi que la quantité
,

est coagulable par
l’alcool.

La couleur des capsules atrabilaires est d’un
jaune tirant sur le brun : cette couleur est plus

foncée à l’intérieur de ces organes qu’à l’exté-

rieur. Dans le fœtus et dans fenfance ,
la cou-

leur des capsules atrabilaires est plus rougeâ-
tre. On remarque aussi qu’alors leur forme a
quelque chose de plus régulier

,
qu’elles sont

plus volumineuses
, et qu’elles contiennent

une plus grande quantité d’humeur.
Les capsules atrabilaires ont une consistance

médiocre ; mais cette consistance est plus
grande à l’extérieur qu’à l’intérieur : elle est

aussi plus grande dans les adultes que dans les.

çnfans. Elles sont composées d’un nombre in»

«

v
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déterminé cm lobes
,
qui se divisent en Icfoules,

et ceux-ci en grains plus petits. Le tissu cellu-

laire graisseux qui les environne s’introduit

dans leur épaisseur, et unit ensemble les grains,

les lobules et les lobes dont on vient de parler.

On voit par-là que la structure des capsules
atrabilaires se -rapproche de celle des glandes
conglomérées

;
mais on n’y découvre point de

conduit excréteur.

Les artères des capsules atrabilaires sont
très-nombreuses, et distinguées en supérieu-
res

,
qui viennent des diaphragmatiques infé-

rieures
;
en moyennes, qui sont fournies par

l’aorte, et quelquefois par la cœliaque; et en in- .

férieures, qui naissent des rénales. Ces artères,

qui s’anastomosent fréquemment entr’elles

,

se portent à la face anterieure et à la face pos-
térieure des capsules, et rampent sur la super-

ficie de ces organes, sans se plonger manifes-
tement dans leur épaisseur.

Les veines des capsules atrabilaires présen-

tent beaucoup inoin s de variétés que les artè-

res. 11 y en a cntala'mment une principale de
chaque côté. La droite vient toujours de la

veine cave, et la gauche delà rénale. Ces veines

j

entrent dans le sillon d« la face antérieure des

capsules , et après en avoir parcouru la lon-

gueur, elles vont se perdre dans Je tissu cellu-

laire graisseux du voisinage, et à la partie in-

férieure du diaphragme. Leurs rameaux pénè-

trent dans la substance des capsules
;
mais ils

ne s’ouvrent point directement dans leur cavité

intérieure
,
comme on l’a avancé.

Les vaisseaux lymphatiques des capsules,

atrabilaires naissent de tous les points de ces

organes; plusieurs se réunissent aux absorbant
G g 4

t
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du r^n. Ceux de la capsule droiTC se rendent

à quelques glandes lymphatiques situées au-

tour de la veine cave ,
au dessous du foie

;
ou

Lien ils s’unissent aux absorbans du l'oie
,

et

se jettent avec eux dans le canal thorachique.

Ceux de la capsule gauche se rendent aux

glandes lymphatiques situées devant le pilier

gauche du diaphragme.

Les nerfs que les capsules atrabilaires reçoi-

* vent, viennent des ganglions semi-lunaires et

des plexus rénaux.

On ignore absolument les usages des capsu-

les atrabilaires ;
on peut seulement présumer

qu’ils sont principalement relatifs au fœtus ,

puisque c’est chez lui que ces organes offrent

Î

>lus de développement et de régularité dans

eur forme.
jDe la Vessie

.

La vessie est une poche membraneuse et

musculeuse qui sert de réservoir à l’urine. Elle

est située à la partie antéfimire et moyenne
de l’excavation du bassin

;
1iÉKifrière les os pu-

bis
;
devant le rectum chez l’homme et la ma-

trice chez la femme
;
au dessous des intestins

grêles
;
au dessus de -la partie inférieure du

rectum ,
des conduits déférens et des vési-

cules séminales chez l’homme
,
au dessus

du vagin chez la femme. Telle est la situation

ordinaire de la vessie dans l’adulte , mais l’âge

et diverses circonstances y apportent des varié-

tés très - importantes à connaître. Dans le

fœtus
,

la vessie est située presqu’cntièrement
hors du bassin

, et monte presque jusqu’à l’oin-

bilic
,
au milieu du tissu cellulaire placé à la

partie antérieure et inférieure de l’abdomen ^
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liors du péritoine. Delà il résulte que sa face
antérieure n’est recouverte par le péritoine
que dans sa partie supérieure, et que dans le

reste de son étendue, elle répond immédiate*
ment auxmuscles droits et transverses de l’ab-

domen et aux os pubis. Ainsi il est très-facile

à cet âge d’ouvrir la vessie au dessus du pubis,
même dans son état de vacuité, sans intéresser

le péritoine. Cette disposition dépend de ce

que dans le fœtus, la vessie est très-dévelop-

pée proportîonnément aux organes voisins, et

sur-tout de ce qu’elle est très-alongée
,

tandis

que le bassin est très-petit , et sur-tout très-

peu profond : outre que le* détroit supérieur
est très-oblique, et que le rectum dilaté par
une grande quantité de méconium

,
principa-

lement vers les derniers temps de la grossesse,

remplit presque entièrement le bassin. A me-
sure que le bassin se développe

,
la vessie s’y

enfonce et s’éloigne de l’ombilic. On dit qu’à

trois ans
,
elle ne s’élève guères à plus de trois

doigts au dessus du pubis, et qu’à douze ans,

elle le dépasse à peine d’un demi- pouce. Mais
Haller a observé que jusqu’à la puberté

,
elle

restoit très-longue
,

et s’élevoit beaucoup au
dessus du pubis.

Dans l’adulte, au contraire, le bassin étant

plus profond
,
la vessie plus courte

,
et se ré-

duisant au volume d’un petit œuf, lorsqu’elle

est vide , il en résulte que dans l’état de va-

cuité, jamais elle ne s’élève au dessus du pubis,

et même que le plus souvent elle se termine

beaucoup au dessous. Mais lorsque la vessie

est distendue par une grande quantité d’urine

,

elle monte ait dessus du pubis, et se prononce

dans la région hypogastrique ,
où elle forme
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une tumeur qui s’élève et s’accroît graduelle-

ment, en raison de la quantité d’urine qui s’y

accumule. Dans la grossesse, elle occupe l’ab-

domen, et s’élève même jusqu’à l’ombilic. Elle

se porte un peu en arrière lorsqu’on est couché
sur le dos. Enfin

,
elle forme quelquefois her-

nie par l’anneau inguinal
,
ou par le vagin. Sa

situation n’est pas toujours droite : elle est

souvent un peu inclinée à gauche
,
comme

Celse l’avoit déjà remarqué. La vessie est rete-

nue dans le lieu qu’elle occupe par le tissu

cellulaire qui l’environne de tous côtés, et par

Î

plusieurs ligamens, que nous décrirons dans
a suite. *

La grandeur de la vessie varie suivant l’âge
,

le sexe et les maladies. Dans les enfans
,

elle

est incomparablement plus grande qu^ dans les

adultes
,
proportion gardée au volume du corps.

Elle diminue de grandeur avec l’âge , s’enfonce

de plus en plus dans le bassin , et peut se

rapetisser
,
au point de ne présenter que le vo-

lume d’une noix, comme nous l’avons déjà dit.

Elle est plus grande chez les personnes qui ont
la mauvaise, habitude de retenir long-temps
l’urine

,
que chez celles qui la rendent au pre-

mier besoin : elle paroît plus grande aussi chez les

femmes sédentaires, qui vivent dans la société,

et qui retiennent long- temps l’urine. Dans
certain cas de rétention d’urine

,
la capacité

de la vessie peut augmenter au point de con-
tenir quatre pintes de liquide

,
et même davan-

tage. D’autrefois, au contraire, la vessie est

très-petite et comme racornie
,
ce qui a lieu

lorsqu’elle est continuellement irritée par la

présence d’un calcul
,
ou par une autre cause

quelconque. 11 est difficile de déterminer sa*
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grandeur naturelle, parce qu’elle varie selon
les individus. En général, dans l’état de santé,
l’homme rend en une seule fois

,
depuis un

deini-setier
, une chopine d’urine, jusqu’à

une pinte ou deux livres.

La ligure de la vessie
,
dans l’homme adulte

,

est à peu près celle d’un ovale un peu aplati
de devant en arrière

,
dont la grosse extrémité

est tournée en bas et un peu en arrière
,

et la

petite extrémité en sens contraire. Dans les

femmes, sur-tout dans celles qui ont eu beau*
coup d’enfans, la vessie a plus d’étendue trans-

versalement et moins de hauteur, et ressemble
en quelque sorte à un petit baril situé en
travers. Dans le fœtus, ^1 le est fort alongée,
presque cylindrique, et son sommet, formé
par l’ouraque

,
s’approche de l’ombilic : sa

longueur surpasse trois fois sa largeur
;

son
diamètre transversal est presque égal au dia-

mètre antéro-postérieur. Mais plusieurs mois
après lu naissance ces dimensions changent,
la vessie s’arrondit

,
s’élargit, et. représente un

corps pyrirorme. A mesure que l’enfant croît,

la ligure de cet organe éprouve des change-
mens qui la rapprochent de plus en plus de
celle d’un ovale. Plusieurs Anatomistes dis-

tinguent dans la vessie une partie supérieure
,

qu’ils nomment le fond ou le sommet
,
une

partie moyenne
,
plus large, ou le corps

,
et

ui\e inférieure ,
encore plus ample

,
et qui

comprend le bas-fond et le col. Nous divise-

rons cet organe en deux sur faces ,
une externe

et l’autre interne.

La surface externe se subdivise naturelle-

ment en six régions
;
savoir, une antérieure,

une postérieure , une supérieure
,
une infé-

rieure, et deux latérales.
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La région antérieure ,
légèrement inclinée

en bas, est bornée en haut par l’ouraque
,

et

en bas par le col de la vessie. On remarque à sa

partie la plus inférieure deux petits faisceaux

fibreux
,
appelés ligauiens antérieurs de la ves-

sie. Ils ont une direction horizontale
,

et se

fixent, d’une part, à la partie postérieure de la

symphyse du pubis, et de l’autre, à la partie

supérieure du col de la vessie, où ils sont appli-

qués sur la glande prostate. Ensuite cette ré-

gion répond aux os pubis
,
auxquels elle est

unie par une grande quantité de tissu cellu-

laire. Dans l’état de vacuité de la vessie, la

région antérieure ne dépasse pas les pubis
;

mais dans l’état de plénitude ,
elle s’élève au

dessus de ces os ,
et répond immédiatement et

sans l’interposition du péritoine aux muscles
droits et transverses de l’abdomen. Il résulte

delà que quand la vessie est distendue par une
grande quantité d’urine

,
on peut l’ouvrir avec

un trois-cart au dessus du pubis sans intéresser

le péritoine, et par conséquent sans exposer
le malade à un épanchement d’urine dans le

bas-ventre.

Larégion postérieure, légèrement inclinéeen
haut, estconvexe, lisse, entièrement recouverte
par le péritoine , contiguë au rectum dans
l’homme

,
à la matrice dans la femme, et dans

les deux sexes
,
aux circonvolutions les plus

inférieures de l’iléon. •

Les régions latérales , plus larges en bas
qu en haut, sont recouvertes par le péritoine
dans leur partie postérieure seulement : leur
partie antérieure est unie aux parties latérales

de l’excavation du bassin par une grande
quantité de tissu cellulaire. Du reste, elies
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sont côtoyées par les artères ombilicales

, et
par les canaux déférens.
La région supérieure, qu’on appelle aussi

le sommet de la vessie
, répond aux intestins

greles
, et donne attache au ligament supé-

rieur de la vessie. Ce ligament est composé
de l’ouraque, des artères ombilicales et des
replis du péritoine

,
auxquels on a donné le

nom de petites faux de cette membrane.
L’ouraque qui occupe le milieu de ce liga-

ment, paroît, dans l’adulte , sous la forme
d’un cordon iibreux, blanchâtre, qui s’étend
du sommet de la vessie à l’ombilic, où il se con-
fond avec les aponévroses des muscles trans-

verses. 11 est d’abord assez épais
;
mais il dimi-

nue insensiblement, à mesure qu’il s’avance
vers l’ombilic. Il ne présente point dé cavité à
l’intérieur

, et il paroît uniquement destiné à
fixer la vessie. Quelquefois cependant

,
au lieu

d’être solide et ligamenteux ,
il forme un véri-

table canal
, au moyen duquel l’urine s’é-

chappe en plus ou moins grande quantité par
l’ombilic. Mais ce vice de conformation vient

toujours de ce que le col de la vessie est bou-
ché , et il disparoît dès que l’urine commence
à couler par l’urètre.

Dans le fœtus, l’ouraque est très-court, en
raison de la forme alongée de la vessie et de la

grande élévation de son sommet
;

il forme alors

un véritable canal
,
qui commence à la partie

!
supérieure de la vessie

;
delà il monte jusqu’à

l’anneau ombilical
,
en se rétrécissant

,
et en

formant quelques légères inflexions. Ensuite il

s’engage dans cet anneau avec les artères om-
bilicales ,

et on peut le suivre sur. le cordon
,

et même le remplir de mercure dans l’étendue
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tl’im pouce ou d’un pouce et demi ,
comme

Haller dit l’avoir fait. Plus loin
,

il se divise

en plusieurs filamens, nui se subdivisent eux-

mêmes et se perdent le long des artères ombi-

licales. Ce n’est que dans certains animaux
que l’ouraque se continue dans toute la lon-

gueur du cordon ombilical
,
jusqu’à une poche

membraneuse appelée ailantoide
,

où il se

termine.

Le diamètre de l’ouraque est variable : en

général
,

il n’a pas plus d’un tiers de ligne de

largeur, et s’ouvre dans la vessie par un orifice

qu’il est souvent très- difficile d’appercevoir
;

il est plus large à son extrémité inférieure,

et forme assez souvent dans cet endroit une
espèce d’ampoule

,
au-delà de laquelle il* se

rétrécit. On trouve assez souvent dans sa cavité

un peu de lymphe transparente et gélatineuse ,

ou même de l*urine. Sa consistance est assez

ferme. Il paroît formé par un prolongement
de la tunique interne de la vessie, renfermé
au milieu de fibres longues et dures, qui vien-

nent de la tunique musculeuse
,
et qui lui for-

ment une espèce de gaine.

Quelque temps avant la naissance l’ouraque
se ferme, devient solide, ligamenteux

5 ,
sa

cavité s’oblitère comme celle de la veine ombi-
licale

,
et n’est plus susceptible d’être dilatée,

ni de recevoir l’Urine. Quelquefois cependant
il reste ouvert. Haller a introduit une soie de
porc dans l’ouraque d’un sujet adulte. Il rap-

porte que dans un autre sujet
,
on y a vu des gra-

viers. En 1787, j’ai disséqué la vessie d’un homme
de trente-six ans , dont l’ouraque formoit un
canal d’un pouce et demi de longueur

,
et con-

tenoit douze pierres urinaires de la grosseur
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de grains de millet

;
une d’elles, plus grosse

,

ressembloit à un petit grain d’orge. Je me suis

assuré que ce conduit n’étoit point formé par
une poche vésicale, ou par un prolongement de
la tunique interne de la vessie à»travers les au-
tres tuniques. Mais ces phénomènes sur l’exis-

tence de l’ouraque dans l’âge adulte sont très-

rares
, et l’on peut prendre pour une dilata-

tion de l’ouraque l’alongement en forme de
canal d’une partie de la membrane interne de
la vessie entre les fibres de la tunique muscu-
leuse, à l’endroit où cette tunique embrasse
ce conduit. Il est meme probable que dans la

plupart des jeunes gens et des adultes, où l’urine

ne peut plus sortir par l’urètre
, et où elle

s’échappe par l’ombilic ,
cette nouvelle issue

vient de la rupture de l’espèce de hernie for-

mée par la membrane interne de la vessie près
l’ouraque

,
et prolongée à l’ombilic, plutôt

que delà dilatation de ce cordon ligamenteux.
Les deux artères ombilicales constamment

oblitérées dans l’âge adulte, ne forment plus

que des véritables ligamens à-peu-près cylin-

driques
,

placés sur les côtes de l’ouraque, et

qui, comme lui
,
adhèrent assez fortement au

péritoine.

Les petites faux du péritoine ne sont que
l’effet mécanique et nécessaire de la réflexion

de cette membrane sur les trois cordons liga-

menteux que nous venons d’indiquer
,
lesquels

La soulèvent et l’enfoncent du côté du ventre,

de manière à former trois petits replis alongés.

Ces replis
,
dont le moyen enveloppe l’ouraque,

et les latéraux
,

les artères ombilicales
, sont

plus larges inférieurement que supérieure-

ment, et plus marqués dans le fœtus que dans
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l’adulte. Réunis et confondus à l’ombiliC

ces trois replis s’écartent en descendant : le

moyen dont la direction est verticale, et qui

correspond à la ligne blanche, se termine au

somme t de la
#
vessie

;
les latéraux, qui sont

divergens ,
se perdent sur les côtés de cet

organe.
La région inférieure

,
qu’on nomme aussi

la base de la vessie, a un peu plus d’étendue

d’un côté à l’autre que de devanten arrière. On
la subdivise en deux parties

,
une antérieure

et l’autre postérieure
;
la partie antérieure

,
un

peu plus élevée que la postérieure, est étroite,

figurée comme un entonnoir, ou plutôt comme
un goulot fort court : on la nomme le col de
la vessie. Elle est embrassée par la base de la

prostate, et correspond à la partie postérieure

et inférieure de la symphyse du pubis. La par-

tie postérieure, ample
, évasée., a reçu le nom

de bas-fond de la vessie. Elle est bornée en
arrière par l’espèce de cubdc-sac que le péri-

toine forme en se réfléchissant de la face pos-
térieure de la vessie sur la partie antérieure
du rectum. Dans l’homme

,
le bas- fond de la

vessie est appliqué sur les vésicules séminales
et les canaux déférens

,
et leur est uni par un

tissu cellulaire assez serré en avant près de la

prostate
,

et lâche en arrière : dans l’intervalle

Triangulaire qui sépare les vésicules séminales,
le bas-fond de la vessie est appliqué immédiate-
ment sur le rectum, auquel il est uni par un
tissu cellulaire lâche

,
abondant, graisseux et

parsemé d’un grand nombre de vaisseaux san-

f
uins, sur- tout veineux. Chez la femme, le

as-fond de la vessie répond à la partie anté-
rieure du vagin. Les parties latérales de ce

bas-fond

,
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bas-fond
,
sont V^ibrassées dans l’un et l’autre

sexe, par les muscles releveurs de l’anus
,

et

correpondent à l’intervalle qui sépare l’anus
de la tubérosité de l’ischion.

La surface interne de la vessie est légère-
ment grenue

,
et couverte d’une mucosité

abondante qui la garantit de l’impression
de Turine. Elle présente un grand nombre

j

déridés plus ou moins marquées, dirigées en
tous sens , et formées par la tunique in-

terne. Ces rides
,

très-apparentes quand la

vessie est vide et contractée sur elle-même
,

I

s’effacent presque entièrement quand elle est

dilatée. Elles sont l’effet de l’inégale contrac-
tion des tuniques musculeuse et muqueuse.
Cette dernière n’étant point douée de contrac-
tilité, ne peut se raccourcir et revenir sur elle-

même comme la tunique musculeuse; delà les

S replis dont nous parlons. 11 est des sujets chez

!

lesquels
,
outre ces rides , on trouve des saillies

alongées
,
assez semblables pour la forme

,
le

' volume et l’arrangement, aux colonnes qu’on
apperçoit dans l’oreillette droite du cœur.
Elles sont formées par les libres de la tunique
musculeuse, disposées en gros faisceaux qui
soulèvent la tunique interne

,
et proéminent

au-dedans de la vessie. Ces saillies, qui font

donner aux vessies dans lesquelles on les trouve

le nom de vessies à colonnes
,
sont séparées

par des enfoncemens dont la profondeur ré-

pond à la saillie que forment les colonnes. On
trouve aussi quelquefois des vessies qui, outre

ces enfoncemens ,
ont des poches ou cellules

plus ou moins grandes, et plus ou moins nom-
breuses

,
qui s’ouvrent dans leur cavité. Ces

cellules peuvent contenir des pierres qui por-

Tome IV. H h

\

\
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tent alors le nom de pierrfes chatonnées ou
enkystées.

Les régions artérieure
,
postérieure et laté-

rales de la face interne de la vessie, n’offrent

du reste rien de particulier.

La région supérieure présente, dans le foetus,

un pore souvent à peine visible, qui est l'ori-

fice de l’ouraque «lotit nous avons parlé.

La région inférieure, considérée de devant

en arrière, offre, i.° le col de la vessie
;
2 .°le

trigone vésical
;
3.° l’insertion des uretères j

4-° le bas-fond.

Le col de la vessie ou l’orifice de l’urctre est

une ouverture disposée en forme d’entonnoir

ou de goulot assez large, dont le contour est

épais et arrondi, et qui se rétrécit ensuite

pour donner naissance à l’urètre. Dans Je

fœtus, il occupe la partie la plus déclive de la

vessie
,
parce qu’alors le bas-fond n’est pas

développe ,
comme il l’est dans l’adulte

;
chez

ce dernier, le col de la vessie est situé un peu
plus liant que le bas-fond ;

en sorte' que depuis
cette dernière partie jusqu’au col

,
la région

inférieure de la face interne de la vessie est un
peu oblique de bas en haut et de derrière en
devant. La forme circulaire du col de la vessie

est ordinairement interrompue par un tuber-
cule charnu qui s’élève de sa partie inférieure.

Ce tubercule
,
dont la grosseur varie, et qui

souvent est à peine visible
,

a été nommé par
Licutaud

,
qui l’a décrit le premier, luette vési-

cale. Il est sujet à s’engorger, sur tout chez
les vieillards, et alors il s’élève sous la forme
d’uue tumeur obronde, qui tieni ordinairement
à un pédicule plus ou moins alongé, et qui bou-
chant le col de la vessie

,
s’oppose à l’expulsion
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âe T urine. Cependant on le trouve quelquefois
très-gonflé sur des cadavres dont la vessie n’est
nullement distendue par l’urine. La luette

vésicale est formée par la membrane interne
de la vessie , et ne paroît être que la termi-
naison de l’angle antérieur du trigone vésical.

Dans l’état naturel
,
le col de la vessie est fermé

hors le temps de l’excrétion de l’urine , et ne
s’ouvre que pour donner passage à ce liquide*

Il est embrassé extérieurement par la glande
prostate

,
comme nous l’avons déjà dit; dans la

femme, la luette vésicale est moins saillante

que dans l’homme, et le col de la vessie est

plus évasé.

Le trigone vésical est une partie triangu-

laire, circonscrite par trois ouvertures qui en
marquent les trois angles. Ces ouvertures, dis-

tanteslesunes des autres à-peu-près d’un pouce
et demi ,

sont en devant l’orifice de l’urètre ou
le col de la vessie que nous venons de décrire,

en arrière et sur les côtés les orifices des ure-

tères. Le trigone vésical présente une surface

horizontale, un peu inclinée en arrière, légè-

rement saillante
,
et dont le relief est toujours

assez grand pour être remarqué. Cette surface

,

est beaucoup moins ridée que le reste de la

face interne de la vessie, dont elle se distin-

gue aussi par une couleur particulière, qui n’est

pas la même dans tous les sujets, mais qui est

toujours différente de celle de l’intérieur de

l’organe. Son angle antérieur ou son sommet
confondu avec la luette vésicale

,
a environ

trois ou quatre lignes d’épaisseur. Ensuite ce

trigone s’amincit jusqu’à sa base , dont les

deux extrémités se terminent aux orifices des

uretères, qui. comme nous venons de le dire,

Il ha
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occupent les Jeux angles postérieurs. Le tri-

gone vésical paroît avoir une organisation dif-

férente de celle du reste de la vessie ,
à en

juger d’après son épaisseur
,

sa couleur et

l’adhérence forte de ia membrane interne qui

le recouvre. De plus, il conserve presque toute

son étendue dans la plus grande contraction

de la. vessie. 11 a alors plus de ùa llie en dedans,

parce qu’il est repoussé par les fibres posté-

rieures. Peut-être que les adhérences intimes

du trigone avec la prostate, les vésicules sémi-

nales et le rectum, tandis que toutes les autres

régions de la vessie n’adhèrent aux parties

environnantes que d’une manière lâche, sont

la cause de ce phénomène, je veux dire de ce que
le trigone conserve son étendue dans la con-
traction de la vessie, et de ce qu’il ne présente

point de rides. Dans la femme
,

le trigone

Î

>aroît eu général avoir plus d’étendue que dans
'homme. On pense communément que le tri-

gone vésical est doué d’une sensibilité plus
grande que celle du reste de la vessie

,
et c’est,

dit-on, la raison pour laquelle on voit que
les pierres causent de vives douleurs aux ma-
lades lorsqu’elles touchent à cette partie, et

que ,
lorsqu’elles sont contenues dans des

poches d’où elles ne peuvent sortir pour entrer
dans la vessie, elles ne causent que peu d’in-

commodités. Sans nous prononcer formelle-
ment pour ou contre cette opinion, nous ob-
serverons seulement que dans l’etat actuel de
la science, elle ne peut être admise tout au
plus que comme probable.

Les orifices des uretères occupent
,
comme

nous l’avons dit, les deux angles postérieurs

du trigone vésical. Ils sont étroits
, alongés

,
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et dirigés obliquement en avant et en dedans.
Leur diamètre est plus petit que celui des
uretères. Assez souvent ils paroissent couverts
par un petit repli de la membrane interne
qu’on est obligé de soulever avec un stylet
pour les bien voir. En y introduisant le stylet,
on s’assure de l’obliquité de leur direction et
de l’étendue du trajet que les uretères par-
courent entre les tuniques de la vessie

,
avant

de s’ouvrir dans sa cavité. Nous ne reviendrons
pas sur ces objets que nous avons décrits en

1 traitant des uretères.

Le bas-fond de la vessie est situé derrière le

I

trigone. C’est un enfoncement très-évasé qui
répond au-dessous du niveau du col

;
en sorte

que c’est réellement la partie la plus déclive
de la vessie, circonstance qu’il importe de
remarquer relativement aux opérations chi-
rurgicaies qu’on peut pratiquer sur cette
partie. Le bas fond de la vessie correspond

,

comme nous l'avons déjà dit, dans l’homme,
au rectum

,
et dans la femme, au vagin.

Les parois de la vessie sont d’autant plus
épaisses

,
que cet organe est plus contracté

|
sur lui-même. Elles s’amincissent à mesure
que la vessie se dilate. Dans certaines mala-
dies, elles peuvent acquérir une épaisseur

considérable : cette épaisseur morbifique des

parois de la vessie
,

est plus grande à sa tuni-

que interne
,
qu’à ses tuniques musculeuse et

externe. La couleur de ces parois est d’un
gris blanchâtre à l’extérieur, et un peu
rougeâtre à l’intérieur. Elles sont com-
posées d’une tunique membraneuse

, d’une

tunique musculeuse
,
d’une tunique nerveuse,

d’une tunique interne ou muqueuse, d’artères.
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de veines, de vaisseaux lymphatiquesetdenerfs.'

La tunique membraneuse ne revêt que la

région postérieure et une petite portion des

régions latérales de la vessie. Dans le fœtus,

elle recouvre un peu la partie supérieure de la

région antérieure. Sa face externe est lisse et

humectée par la sérosité abdominale. Sa face

interne adhère à la tunique musculeuse, par

un tissu cellulaire assez lâche
,

pour qu’on,

puisse séparer facilement ces deux tuniques.

La tunique membraneuse est fournie par le

péritoine. Lorsque la portion du péritoine

qui a tapissé la paroi antérieure de l’abdomen
est arrivée au pubis

,
elle passe sur le sommet

de la vessie
,

et descend ensuite sur la face
postérieure de cet organe jusqu’à sa partie

inférieure. Dans cet endroit
,

le péritoine
abandonne la vessie pour se porter sur l’intestin

rectum dans l’homme
,
et sur la matrice dans

la femme; en allant de l’un à l’autre de ces
organes

,
il forme sur les côtés

,
les deux

replis nommés improprement les ligamens
postérieurs de la vessie

,
et dans le milieu

, un
cul-de-sac où l’on trouve souvent une sérosité
semblable à celle qui s’épanche dans le reste
de la cavité du péritoine.

Dans tous les endroits où la tunique mem-
braneuse n’existe pas

,
la vessie est recouverte

d’une couche de tissu cellulaire dont l’épaisseur
et l’apparence ne sont pas les mêmes par-tout.
A la région antérieure

, derrière le pubis
, et

sur les régions latérales
, ce tissu cellulaire est

très- lâche, tres-abondant
,
et ordinairement

plus ou moins chargé de graisse. Au bas-fond
,

il est moins abondant
,
assez lâche

, et dépourvu
de graisse

; mais on y remarque une grands
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quantité de vaisseaux

,
sur-tout de veines.

Dans l’endroit qui correspond aux vésicules
séminales et à la prostate

,
il est dense et

blanchâtre. Si après avoir distendu la vessie ,

|
on enlève complètement la couche celluleuse
dont nous parlons

,
on voit la tunique

interne faire saillie en divers endroits
, à tra-

vers les mailles que forment ks fibres de la

tunique charnue
,

qui sont rares et écartées
par-tout

,
excepté au bas*fond et auprès de

J’ouraque. D’où l’on peut conclure que la

couche celluleuse de la vessie, sert non-seu-
lement de moyen d’union avec les parties cn-

I

vironnantes, maisqu\ lie fortifie beaucoup les

parois de cet organe , en suppléant à la tarete

|

des fibres charnues
,
et en prévenant les espèces

de hernies que la niemb ane interne tend à
former dans les espaces que ces fibres laissent

entr’elles.

La tunique musculeuse entoure la vessie

dans toute soil étendue. Sa face externe répond
à la tunique membraneuse

,
et dans les endroits

où cette tunique manque , à la couche cellu-

leuse qui revêt l’jextérieur de la vessie. Sa face

interne répond à la tunique nerveuse. La tu-

nique musculeuse est composée d’un grand
nombre de fibres

,
pâles

,
disposées par fais-

ceaux plus ou moins volumineux
,
qui suivent

toutes sortes de directions et se croisent en
tous sens ,

de manière à former un réseau

dont les mailles sont de grandeur et de figure

très-variables. C’est à travers ces mailles que

la tunique interne se prolonge quelquefois

pour former dos cellulesou poches particulières

dans lesquelles les pierres peuvent être cha-

torinées. En examinant attentivement les

Il li 4
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fibres de la tunique musculeuse ,
on voit que

les unes affectent une direction longitudinale ,

les autres une direction à-peu-près circulaire,

plusieurs une direction oblique ,
et que le

reste offre un lacis inextricable.

Les fibres longitudinales qui forment le

plan le plus extérieur ,
sont dirigées du col de

la vet>sie vers son sommet. Les unes situées en

devant ,
naissent de la prostate et de son en-

veloppe
,

et même quelquefois de la partie

postérieure et inférieure du pubis et des üg3-”

mens antérieurs de la vessie, et chexfa femme,

du point de réunion de la vessie avec l’urètre }

delà elles montent sur la face antérieure de

l’organe
,
gagnent sa partie supérieure

,
et en-

tourent l’ouraque auquel elles fournissent une
gaîne

,
comme nous l’avons dit. Les autres

situées en arrière, forment un plan compose
de faisceaux plus nombreux et plus considé-

rables que ceux du plan antérieur. Elles

commencent à l’ouraque
,

descendent en-

suite sur les régions postérieure et infé-

rieure de la vessie
,

et vont se terminer à la

prostate dans l'homme
,
et à L’tinion du vagin

avec la vessie dans la femme. Chacun de ces

plans envoie de côté et d’autre des fibres qui

se portent sur les parties latérales de la vessie

et s’entre-croisent entr’elles
,

ainsi qu’avec
celles des plans situés plus profondément.

Toutes ces fibres ayant leur point d’attache

fixe et immobile à la prostate et au coi de la

vessie
,
il en résulte qu’en se contractant, elles

rapprochent nécessairement le sommet de la

vessie de son col
, et pressent l’urine contre

l’orifice de l’urètre. x

Les fibres obliques
, moins distinctes que les
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longitudinales ,sontsituéesplus profondément.
Elles sont tellement confondues avec les autres

fibres de la vessie
,
qu’il est presque impossible

d’observer aucun ordre dans leur distribution.

Quelques-unes ont une direction transversale et

embrassent la vessie presque circulairement ;

en général
,
plus elles sont situées profondé-

ment
,
et plus elles se rapprochent de la direc-

tion transversale
;
cependant on voit à l’inté-

rieur de'l’organe plusieurs faisceaux dont la

direction est longitudinale. Ces fibres, en se

contractant
,

rétrécissent la vessie dans tous

ses diamètres
,

et en rapprochent également
les parois

;
l’urine ainsi comprimée dans tous

les sens
,
tend à s’échapper par l’endroit où elle

trouve moins de résistance : or, cet endroit

est le col de la vessie, contre lequel elle est

d’ailleurs poussée par la contraction des fibres

longitudinales.

Lorsqu’on examine la disposition delà tuni-

que musculeuse sur une vessie qu’on a disten-

due
,
on voit qu’elle est fort épaisse vers le

bas-fond entre les vésicules séminales, et au
sommet, tandis qu’ailleurs où les fibres sont

beaucoup plus écartées, cette tunique est si

mince qu’on a quelquefois de la peine à la

distinguer du tissu cellulaire. Cela dépend
presqu’entièrement de ce que les parois de la

vessie ne cèdent pas également dans tous les

sens
5
car si l’on incise une vessie contractée ,

on trouve que ses parois ont à-peu-près par-

tout la même épaisseur.

Dans le fœtus et dans l’enfant, les parois de

la vessie, et sur-tout la tunique charnue, ont

proportionncment plus d’épaisseur que dans

l’adulte : aussi chez les enfans la vessie est
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plus irritable, se contracte avec plus de force ^

et l’urine est projetée plus loin.

Plusieurs Anatomistes ont prétendu qu’il

existait un sphincter au col de la vessie; mais

si l’on dissèque attentivement cette partie
,
on

ne trouve sons la couche celluleuse extérieure,

entr’elle et la tunique interne
,

qu’une subs-

tance blanchâtre, épaisse
,
ferme

,
en quelque

sorte fibreuse
, se continuant avec la tunique

musculeuse
,

dont les fibres s’y terminent
d’une manière très- manifeste. Il n’y a donc
point de sphincter

,
puisqu’on n’apperçoh pas

de muscle distinct
,

et que d’ailleurs les libres

du col se continuent avec celles du reste de la

vessie. Mais la structure dont nous venons de
parler, communique au col de cet organe une
force de résistance qui

,
quoiqu’indépendante

de l’action d’un muscle particulier, n’en est

pas moins supérieure à la force avec laquelle

la vessie tend continuellernentàrevenirsur elle-

même
, et à expulser l’urine, qui sortiroit à

chaque instant si elle n’étoit retenue par cette

résistance du col.

On a donné le nom de tunique nerveuse à
une couche blanchâtre

,
située entre la tunique

musculeuse et la tunique interne. Sa texture
est entièrement celluleuse

;
les fibres et les

petites lames qui la composent sont moins
rapprochées et moins serrées les unes contre
les autres à l’extérieur qu’à l’intérieur. Cette
tunique est très-extensible

;
mais lorsque la

cause qui la distend cesse d’agir, elle revient
sur .elle même, et forme conjointement avec,

la tunique interne les plis ou rides qu’on re-
marque à l’intérieur de la vessie. Elle contri-
bue singulièrement à la solidité des parois de
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cct organe
,

et paroît plus propre à contenir

l’urine que la tunique interne qui est très-

mince
, et que la musculeuse qui

,
au lieu de

former un plan continu
,
ne forme qu’un véri-

table réseau
,
comine nous l’avons dit.

La tunique interne ou muqueuse revêt tout

l’intérieur de la vessie. Elle se continue d’une
part

,
avec la membrane interne des uretères;

et de l’autre
,
avec celle (le l’urètre qui est elle-

même un prolongement de l’épiderme. Elle est

unie à la tunique nerveuse par un tissu cellu-

laire si dense et si serré
,
que l’air ne peut point le

pénétrer
;
cependant les deux tuniques peuvent

être séparées.La surface de la tunique muqueuse
ne présente point de villosité

,
mais seulement

des rides qui , comme nous l’avons dit
,
dispa-

roissent quand la vessie est distendue : elle est

continuellement humectée par un mucus qui

la protège contre l’âcreté de l’urine. Les sour-

ces de ce mucus ne sont pas bien connues
;
ce-

pendant l’analogie nous porte à croire qu’il

est fourni
,
comme celui qui lubréfie toutes

les membranes muqueuses
,
par des follicules

ou glandes muqueuses. Ces follicules ne sont

pas faciles à appercevoir dans l’état naturel ;

mais ils deviennent assez manifestes dans le

catarre de la vessie. Haller dit en avoir vu
quelques-uns dans des vessies saines , et il les

a rencontrés particulièrement vers le col de cet

organe. La quantité de mucus qu’ils fournis-

sent augmente beaucoup toutes les fois que
1 # ^ • • / i t |j
la vessie est irritée par la presence d un corps

étranger
,
ou par une autre cause quelconque.

La tunique muqueuse est mince et blanchâtre,

sur- tout vers le col de la vessie. Son organisa-

tion n’est pas bien connue. Elle peut
,
comme
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l’épiderme dont elle est la continuation , se

détacher de la tunique nerveuse
,

et se régé-

nérer ensuite. On a vu sortir par l’urètre ,

dans certaines maladies ,
des lambeaux de

cette tunique clans lesquels on distinguoit des

vaisseaux. Dans certains cas ,
on l’a trouvée

détruite, ainsi que la tunique nerveuse, en

sorte qu’on voyoit à nu la tunique muscu-
leuse.

Les artères de la vessie viennent de l’ombili-

cale, de l’hémorroïdale moyenne
,
de la hon-

teuse interne, de l’ischiatique ,
de l’obtura-

trice
,
de l’hypogastrique et de l’épigastrique

qui envoie quelques rameaux au sommet de

cet organe; dans la femme
,

la spermatique

lui envoie aussi quelques rameaux. Toutes ces

artères s’anastomosent fréquemment entr’elles,

et forment dans la couche celluleuse qui re-

couvre la tunique charnue , un réseau élégant,

qui est encore très manifeste dans la tunique
nerveuse et dans le tissu cellulaire qui unit

cette tunicpie à la musculeuse. Enfin
,
leurs

dernières extrémités se terminent en se conti-

nuant avec les veines ,
et en formant des vais-

seaux exhalans qui s’ouvrent clans la vessie.

Les veines de la vessie suivent les divisions

des artères , et. vont aboutir de chaque côté à
l’hypôgastriqni et à l’obturatrice. Elles se ra-

mifient principalement sur les parties latérales

et inférieures de l’orsane , où elles forment ,

avec d autres veines qui appartiennent au rec-

tum
,
un plexus considérable. #

Les vaisseaux lymphatiques de la vessie

naissent de tons les points de sa surface interne

et de ses parois, et suivent, en général, les

vaisseaux sanguins. Ils traversent plusieurs

I

l
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petites glandes placées sur le trajet des artères

ombilicales
^ et se jettent enfin dans le plexus

hypogastrique.
Les nerfs que la vessie reçoit viennent des

sacrés et des grands sympathiques. Les pre-
miers paroissent présider a l’irritabilité de cet

organe, et I es seconds à sa sensibilité. Aussi
certaines lésions de la moelle de l’épine pri-

vent-elles la vessie de sa contractilité
,
sans la

pri ver de sa sensibilité.

La vessie est très-sensible et très-irritable.

Ses usages sont de servir de réservoir à l’urine ,

et d’être le principal agent de son expulsion.
L’urine apportée continuellement dans la ves-

sie p*ar les uretères, tend aussi continuellement
à en sortir par l’urètre; mais elle en est em-
pêchée par la résistance que lui opposent la

contraction habituelle des fibres qui entou-
rent le col de la vessie et par la force élasti-

tique de ce col et de la prostate. D’un autre

côté , l’urine ne peut refluer dans les uretères

à raison de l’obliquité de leur insertion. Elle

s’accumule donc dans la vessie et la dilate

en tous sens, in iis principalement de bas en
haut. Pendant qu'elle séjourne ainsi

,
ses prin-

cipes s’élaborent davantage
,

ses parties les

plus ténues sont absorbées, elle devient plus

colorée, plus âcre et plus irritante. Lorsque
l’irritation qu’elle détermine sur la vessie,

ainsi que le sentiment qui résulte de la disten-

sion des parois de cet organe
,
sont devenus

insupportables, alors, pour nous en délivrer
,

nous co*tt actons volontairement la vessie. La
force de contraction de cet organe

,
étant su-

périeure à la force de résistance que le col op-

posoità la sortie de l’urijie , celui-ci se dilate,
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les parois de l’urètre sont écartées ,
l’urine

s’échappe au-dehors, et continue de couler

jusqu’à ce que la vessie soit vide. Les muscles

abdominaux et le diaphragme joignent leur

action à celle de la vessie , et concourent à

l’expulsion de l’urine. La force et la rapidité

du jet que forme ce liquide, sont toujours en

raison directedel’irritabilité musculaire. Aussi

,

dans l’enfance, où les muscles sont plus irrita-

bles
,
l’urine sort avec plus de vitesse

,
que dans

un âge avancé où la vessie a perdu une partie

de sa contractilité. Lorsqu’on commence à uri-

ner, le liquide sort avec force et forme un jet

continu. Mais sur la lin du pissement, quand
la vessie est presqu’entièrement vidée ,

l’urine

coule lentement
j

le jet s’arrête, ensuite iL

prend son cours
;

puis il est interrompu plu-

sieurs fois, car on fait agir les bulbo-caverneux,
les transverses et le sphincter de l’anus, qui
accélèrent la sortie de l’urine, et expulsent par
de légères secousses

,
les dernières gouttes de

ce liquide qui restent dans cette partie du ca-

nal. Enfin ,
le jet s’arrête tout-à-fait, l’homme

respire plus facilement
,

il est plus léger
,
et il ne

sentplus le poids incommode qu’il ressentoit

auparavant dans le bassin.

DES PARTIES GÉNITALES DE L’HOMME.

Les parties génitales de l’homme se divisent

naturellement en trois classes
;
les unes prépa-

rent la semence
,
ce sont les testicules et leur

dépendances; les autres la conservent et lui

forment une espèce de réservoir, ce sont les



De là Splanchnologie. 4ç5
vésicules séminales

$
d’autres enlin

,
la trans-

mettent au-deliors
,
c’est la verge et toutes les

parties qui la constituent.

Des Testicules.

Les testicules sont des corps glanduleux qui
secrétent la semence. Ils sont presque toujours
au nombre de deuxj quelquefois il y en a
trois

5
d’autrefois ,

il n’y en a qu’un. Cabrole
a rencontré un sujet chez lequel ces organes
inanquoient absolument

,
quoique les vésicules

séminales fussent aussi remplies de semences
que chez ceux qui ont deux testicules.

Dans le fœtus
,
ils sont placés dans le ventre

comme nous le dirons plus bas. Mais après la

nai sauce
,
on les trouve à la partie inférieure

du ventre
,
au dessous du pubis et de la verge.

Ils sont renfermés dans plusieurs enveloppes
que l’on a coutume de distinguer en commune
et en propres. La première est le scrotum , les

secondes sont le dartos
,
la tunique vaginale et

la tunique albuginée.

Le scrotum est la plus extérieure de toutes

les enveloppes des testicules. C’est un sac

commun à tous les deux
,
formé par le pro-

longement de la peau qui recouvre la partie

interne des cuisses, le périnée et la verge. Il

est lâche et alonge chez les hommes foibles

,

chez les vieillards , dans ies grandes chaleurs,

apiès l’acte de la génération
,
et en général dans

tous les cas dedébilitéquellequ’en soit la cause.

Il est (dus court, resserré et plus exactement
appliqué contre les testicules

,
chez les sujets

jeunes et vigoureux
,

dans les temps froids

et dans le moment de l’érection. Sa face

1
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externe
,
d’une couleur un peu brune , est divi-

sée en deux parties latérales
,
par une ligne sail-

lante qui paroît comme une espèce de couture

ou de raphé, et qui s’étend en avant jusqu’à

l’extrémité de la verge, et en arrière jusqu’à

l’anus. Cette face offre dans toute son étendue,

des rugosités qui s'effacent quand on alonge le

scrotum. Elle offre, en outre, à l’âge de puberté

des poils moins nombreux et moins longs que
ceux du pénil. Ils sont implantés obliquement,

et leurs bulbes saillans au dessous de l’épi-

derme produisent à l’extérieur un grand nom-
bre de petites élévations qui ne s’effacent

point quand on distend les bourses. La face

interne est unie au dartos par du tissu cellu-

laire assez serré. La peau qui forme le scrotum
est beaucoup plus mince que celle des parties

voisines, et l’on distingue très-bien à travers

son épaisseur le réseau vasculaire de la couche
celluleuse qui est situé immédiatement au des-

sous du scrotum. On trouve dans son épais-

seur beaucoup de glandes sébacées.

Le dartos a été regardé autrefois comme
une enveloppe commune aux deux testicules

;

mais l’on sait aujourd’hui à ne pouvoir en
douter, qu’il y a deux dartos

,
un pour chaque

testicule. Ils s’attachent à toute la longueur du
bord interne de la branche du pubis et de celle

de l’ischion; delà , ils descendent obliquement
de dehors en dedans jusqu’au raphé, auquel
ils sont plus fortement unis qu’au reste du
scrotum; ensuite ils s’adossent l’un à l’autre ,

et remontent jusqu’à la partie inférieure de
l’urètre, en formant une cloison qui sépare
les deux testicules. La face externe du dartos
adhère assez fortement au scrotum. Sa face

interne
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interne est appliquée s\ir la tunique vaginale et
sur l’extrémité inférieure du crémaster. La
structure du dartos paroît entièrement cellu-

leuse
, et la dissection la plus exacte n’y dé-

couvre point les fibres charnues que plusieurs

Anatomistes y ont admises. On voit seulement,
après avoir divisé le scrotum

, un tissu cellu-

laire lâche et abondant, qui entoure le testi-

cule et le cordon spermatique. Ce tissu cellu-

laire, un peu plus dense immédiatement au des-

sous du scrotum que du côté de la tunique va-

ginale, est parcouru par un très-grand nom-
bre d’artères

,
de veines, de vaisseaux lympha-

tiques et de nerfs qui se croisent en tous sens ,

et forment un très-beau réseau. On n’y trouve

de graisse qu’auprès de l’anneau et de l’urètre :

par- tout aideurs il en est entièrement dépour-
vu ;

aussi est-il très-susceptible d’infiltration.

Presque tons les Anatomistes pensent que le

dartos est doué de contractilité, et qu’en se res-

serrant sur lui-même, il fronce le scrotum et

imprime aux testicules le mouvement vermiçu-

laire qu’on y observe quand on s’expose au
froid, ou pendant l’érection, ou même toutes

les fois que sans être en érection, on contracte

les muscles de la verge et du périnée. Mais nous
pensons que le mouvement vermiculaire

,
qui

ne s’observe quequelques secondesaprès la con-

traction des muscles ,
est dû uniquement à la

tonicité de la peau des bourses et à la contrac-

tion du crémaster.

La tunique rouge ou érythreïde n’est autre

chose que l’épanouissement des fibres du crc-

inaster. Ce muscle naît du bord inférieur de

l’oblique externe du bas-ventre et de celui du
transverse, vis«à-YÎs l’anneau. Il passe par cette

Tome IV. 1

1
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ouverture, et descend sur les côtés externe et

antérieur du cordon spermatique, jusqu’àja

tunique vaginale, sur le côté externe de la-

quelle il s’épanouit et disparoît entièrement.

Le crémaster soutient le testicule, le comprime,
3 e secoue légèrement, et l’entraîne en haut pen-

dant l'acte de la génération. Quelquefois même
il se contracte alors avec assez; de force pour
appliquer douloureusement cet organe contre

l’anneau.

La tunique vaginale ou élythroïde renferme
immédiatement le testicule, l’épididyme et une
petite portion du cordon spermatique. Sa face

externe est couverte en dehors et en avant par
le crémaster, et dans le reste de son étendue,
par le dartos. Sa face interne est lisse et con-
tiguë au testicule et à l’épididyme. Cette tunique
qui est assez mince, considérée dans l’adulte

,

paroît manifestement formée de deux lames;
l’extérieure, un peu plus épaisse

,
plus opaque

que l’intérieure, dégénère supérieurement en
tin tissu cellulaire qui se continue avec celui
qui environne le cordon spermatique. L’inté-
rieure plus mince, transparente et semblable
aux membranes sereuses, se sépare de l’extré-,

rieure,au bas du cordon, en recouvre une par-
tie

,
et se continue ensuite sur le testicule et

l’épididyme qu’elle couvre presqu’en entier,
mais de manière que ces organes 11e sont point
contenus dans la cavité qu’elle forme. Ainsi la

lame interne de la tunique vaginale se com-
porte relativement au testicule et à l’épididyme,
absolument comme la lame interne du péri-
carde relativement au cœur, comme la plèvre
relativement aux poumons;en un mot, comme
toutes les membranes séreuses, relativement
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aux organes qu’eUesenveloppent. Deiàil résulta
que cette lame forme un petit sac sans ouver-
ture, placé entre le testicule qui est en arrière;
et la lame externe de la tunique vaginale. L’in-

térieur de ce sac est continuellement humecté
d’une sérosité qui le lubréfie et l’empêche de
contracter des adhérences avec le testicule.

Lorsqu’elle s’y accumule, elle produit la ma-
ladie connue sous le nom d’hydrocèle de la tu-
nique vaginale.

La tunique albuginée entoure immédiate-
ment le testicule qui est réellement contenu
dans la Cavité qu’elle forme. Il ne faut point
confondre cette membrane avec la portion de
la lame interne de la tunique vaginale qui, eri

se réfléchissant sur le testicule et l’épididyme*

la recouvre et lui adhère fortement. La face
externe de la tunique albuginée est unie très-

étroitement à la portion de la lame interne de
la tunique vaginale qui la recouvre, comme
nous venons de le dire

;
vers le bord supérieur

du testicule, elle répond àTépididymê et aux
vaisseaux spermatiques. Sa face interne don ne
naissance à un grand nombre de prolongernens

mem braneux et vasculaires qui s’enfoncen t dans

le testicule ,
et forment des espèces de cloisons

dontnous parlerons endécrivant la structure dp
cet organe. La tunique albuiginéeest blanche,

légèrement transparente
,
ferme

,
assez épaisse,

sur- tout àl’endroitqui répondau corps à’hygh-

rnore. Son tissu est fort serré ,
fibreux

,
et par-

semé de quelques vaisseaux sanguins qui lui

sont fortement unis. Elle est susceptible de s’é-

tendre beaucoup, et de revenir ensuite sur elle-

mêrne
,
comme le prouve le gonflement du tes-

ticule, et le. retour de çet organe à son volume
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naturel. On ne sait pas précisément si elle est

insensible dans l’état naturel
,
mais tout porte

à le croire.

Les testicules sont très-petits dans- l’enfance,

mais ils augmentent rapidement à l’époque de
la puberté. Leur volume , dans l’âge adulte,

est à-peu-près celui d’un œuf de pigeon : ils di-

minuent un peu dans la vieillesse. Leur gros-

seur varie suivant les sujets. Llle n’est pas tou-

jours la même des deux côtés
;
assez souvent

l’un est plus gros que l’autre. Cette disposition

naturelle a quelquefois été prise pour une ma-
ladie. Fabrice d’Aquapendente dit qu’il pré-

serva de la castration un jeune hornmequi étoit

dans ce cas
,
et à qui on vouloit extirper le tes-

ticule plus volumineux. Presque toujours celui

du côté droit est plus élevé et moins éloigné

de l’anneau que celui du côté gauche; et l’un

et l’autre sont plus ou moins rapprochés de
cette ouverture, suivant que les bourses sont
dans un état de contraction ou de relâche-
ment.
La figure des testicules approche de celle

d’un œuf, un peu aplati sur les côtés. On y
distingue deux faces latérales, une interne et

l’autre externe
;
deux bords

,
un supérieur et

l’autre inférieur
;
et deux extrémités, l’une an-

térieure et l’autre postérieure.

Les faces
,
le bord inférieur et les extrémités

sont lisses
, contiguës à la tunique vaginale

,
et

mouillées continuellement par la sérosité dont
nous avons parlé plus haut. Le bord supérieur
est surmonté par l’épîdidyme dont nous parle-
rons bientôt. La direction particulière des tes-

ticules est telle que leur bord supérieur est in-
cliné en arrière et l’inférieur en avant; leur ex*
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tréinité antérieure est uïi peu tournée en haut,
et la postérieure en bas.

La consistance des testicules est assez molle.
Leur couleur est blanche à l’extérieur, et gri-

sâtre à l’intérieur. La substance propre de ces
organes remplit la cavité formée par la tunique
albuginée, laquelle est partagée en plusieurs
loges par les prolongemens qui se détachent de
la face interne de cette tunique. Ces prolonge-
niens qui sont très-nombreux forment des es-

pèces de cloisons plus ou moins incomplètes,
et dont quelques-unes memes neparoissent être

que de petites brides filamenteuses
;

ils abou-
tissent tous à un cordon de couleur blanche ,

qui règne tout le long du bord supérieur des

testicules, et que l’on nomme le corps à'Zvgh-
more. Les loges qui se trouvent entre eux ont

,

en général
,
une forme triangulaire : elles res-

semblent assez bien à celles que l’on voit au
dedans des oranges et des citrons

,
et qui ren-

ferment la substance pulpeuse de ces fruits.

La substance des testicules est mollasse,

grise, et formée principalement d’une quantité

prodigieuse de petits conduits qu’on nomme
séminifères: elle contient aussi des artères, des

veines
, des vaisseaux lymphatiques et des

nerfs.

Les artères principales des testicules sont

celles que l’on nomme spermatiques
;
elles sont

au nombre de deux
,
une pour chacun de ces

organes. Nous avons décrit dans l’Angiologie

leur origine; leur trajet long et oblique de haut
en bas et de dedans en dehors

,
derrière Je pé-

ritoine, devant le psoas et l’uretère; leur pas-

sage à travers l’anneau inguinal ,
où elles se

réunissent aux veines spermatiques ,
aux yais-

I i 3
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seaux lymphatiques, aux nerfs et aux canaux
déférens

,
pour former ce qu’on appelle les cor-

dons des vaisseaux spermatiques
,
ou les cor-

dons spermatiques. Nous avons fait remarquer
leur marche flexueuse jusqu’au bord supérieur

des testicules; les rameaux qu’elles fournissent

au scrotum, au crémasteret à la tunique vagi-

nale; enfin, leur division en deux faisceaux de
rameaux, dont le plus petit paroît destiné plus

spécialement à l’épididyme, tandis que le plus

gros se distribue presque entièrement au testi-

cule. Tous les rameaux artériels qui vont â cet

organe, s’introduisent par son bord su-

périeur où ils percent la tunique albuginée
pour se rendre dans la substance propre du tes-

ticule. Us descendent le long des cloisons qui
séparent lés conduits séminifères, communi-
quent fréquemment ensemble et avec les ra-i»

ineaux du premier faisceau
, et répandent sur

ces conduits une quantité prodigieuse de rami-
fications

,
dont les dernières extrémités échap-

pent à la dissection la plus exacte.
Les autres artères qui vont aux testicules et

à leurs enveloppes, naissent de l’ombilicale,
de l’epigastrique

,
de la honteuse interne et de

la crurale.

Les veines qui répondent à ces artères, sont
les spermatiques

,
et d’autres beaucoup plus

petites, qui sont fournies par les hypogastri-
ques, les épigastriques, les saphènes et les cru-
rales, et dont la distribution est presque sem-
blable à celle des artères Nous ne répéterons
pas ici ce qui a été dit clans l’Angiologie

, tou-
chant l’origine, le trajet et les divisions des
yeinès spermatiques. Lorsque le plexus qu’elles
forment est arrive an bord supérieur du testi-
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cu’e
, il se divise en deux faisceaux, dont l’un

$e porte au testicule, et l’autre à l’épididyme.
Les branches qui vont au testicule traversent
la tunique albuminée ,

devant la tête de l’épi-

didyme
, et après avoir rampé quelque temps

entre cette tunique et la substance propre du
testicule

,
elles pénètrent dans cette substance

et y répandent un grand nombre de rameaux
qu’il est beaucoup plus difficile de suivre que
ceux des artères. Les veines spermatiques don-
nent aussi aux enveloppes des testicules. On y
voit des valvules, principalement aux endroits
où elles se ramifient; elles sont très-dilatables
et deviennent souvent variqueuses.

Les vaisseaux lymphatiques ou absorbons des
testicules sont très-nombreux; les uns naissent
de la tunique vaginale et de i’albnginée

;
les

autres naissent de la substance propre de ces

organes et de l’épididyme. Tous se réunissent

à la partie supérieure des testicules; et, ré-

duits à un nombre de branches qui varie de-
puis six jusqu’à douze

,
ils remontent le long

du cordon, traversent l'anneau inguinal, et

vont se terminer dans les glandes lombaires.

Les nerfs des testicules sont très-petits
;

ils

sont fournis par le plexus rénal
,
par les deux

plexus mésentériques
,
par le tronc du grand

sympathique et par les lombaires. Ces nerfs

de scendent le long du cordon
;
mais il n’est pas

possible de les suivre jusqu’aux testicules
;
ce-

pendant, la sensibilité exquise dont ces organes

sont doués, ne permet pas de douter qu’ils ne

pénètrent dans leur substance. Les enveloppes

des testicules reçoivent leurs nerfsdes lombaires.

Lorsqu’on divise la tunique albuginée, on
apperçoit aussitôt la substance propre du tes-
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ticule. Cette substance est molle, d’un gris jau-

nâtre, et partagée en un grand nombre de

lobes par les cloisons membraneuses et fila-

menteuses qui se détachent de la face interne

de la tunique albuginée.

Cette substance est faite d’un nombre pro-

digieux de filamens ,
d’une grande ténuité ,

assez fermes
,

flexueux ,
singulièrement

repliés sur eux - mêmes ,
réunis par un

tissu cellulaire très-fin, et couverts de vaisseaux

sanguins d’une petitesse extrême. Ces filamens

se voient fort bien sur les testicules humains;
mais ils sont plus sensibles sur ceux des ani-

maux qui ont été long-temps sans s’approcher

de leurs femelles
,
et qui ont été excités depuis

peu par leur présence
,
sans qu’on leur ait per-

mis de se satisfaire. La macération les rend
,^«ssi plus faciles à appercevoir. On peut même
alors les développer

, et augmenter considéra-

blement leur longueur, en détruisant, avec la

pointe d’une aiguille, le tissu cellulaire qui
unit ensemble leurs plis, leurs replis et leurs

circonvolutions. Quoique très -fins, ces fila-

mens sont creux dans toute leur longueur
, et

forment de véritables conduits
,
auxquels on

a donne le nom de séminifères. Ils reçoivent
du mercure lorsqu’on en injecte par le canal
déférent.

Mojiro estime le nombre do ces conduits à
f)2.,5oo

;
la longueur de chacun d’eux a un

pouce; leur diamètre à de pouce; leur
contour a 5,760, et la longueur de tous ces
conduitsrénnis à5,2o8 pieds. L’injection pous-
sée dans l’artère spermatique ne passe jamais
dans les conduits séminifères: cependant, l’a-

nalogie des testicules avec les autres organes
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secréteurs en général, ne permet guères de dou-
ter de la continuation de ces conduits avec les

dernières extrémités des ramifications de l'ap-

tère spermatique. Tons les conduits séinini-

f'ères se dirigent vers le bord supérieur du tes-

ticule
;
en s’approchant de cet endroit ils de-

viennent un peu plus gros et moins tortueux;
enfin, ils vont s’ouvrir dans l'espèce de réseau
formé par les conduits que renferme le corps
d’highmore.
Le corps d'highmore est une espèce de bandé

celluleuse, blanche
,
qui règne à la face interne

de la tunique albuginée
,
le long du bord su-

périeur du testicule, au dessous de l’épididyme,

et qui, comme le dit Haller , ressemble assez

bien
,
par sa forme et sa couleur, à un des

conduits salivaires. Sanatur.e et ses usages ont
fait pendant long- temps l’objet des recherches
et des discussions des Anatomistes. Maintenant
on convient généralement qu’il est de nature
celluleuse, et qu’il contient clans son épaisseur

dix à douze tuyaux très-fins
,

dans lesquels

s’ouvrent les coifduirs séminifères. Ces tuyaux
un peu plus gros que le conduit de Fépididyme,
légèrement flexueux

,
communiquent les uns

avec les autres, et forment une espèce de plexus

ou de réseau
,
large d’environ deux lignes. Iis

percent la tunique albuginée sous la tête de

l’épididyme dans lequel ils se terminent.

L’épididyme est un petit corps alongé , ver-

miforme
,
situé le long du bord supérieur du

testicule auquel il paroît être sur-ajouté
;

il est

un peu aplati, recourbé de haut en bas, et

ressemble en quelque manière à une arcade

posée sur les- extrémités de son cintre. Il est

plus mince à son extrémité postérieure, qu’à
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l’antérieure, plus mince encore dans son mi-

lieu. Sa lace supérieure ,
convexe ,

répond aux

vaisst au x spermatiques et au tissu ce 1 1 u la ire qui

les environne. Sa lace inférieure, concave,

est contiguë au testicule. Son bord externe est

libre et n’offre rien de remarquable. Son bord

interne adhère au tesiicule par un prolonge-

ment de la membrane séreuse qui se réfléchit

de l’épididyiiic sur le testicule. Son extrémité

antérieure
,
nommée la tête de l’epididyme ,

adhère assez fortement» i’extréinité antérieur©

et supérieure du testicule par du tissu cellu-

laire
,
par des vaisseaux sanguins ,

et. par les

conduits du corps d’highmore

,

qui percent la

tunique a huginée dans cet endroit. Son ex-

trémtté postérieure
,
qu on appelle aussi la

queue de l’épididyine ,
adhère fortement au

testicule; elle se recourbe de derrière en de-

vant et de bas en bâtit
,
et se rétrécit pour don-

ner naissance au canal déférent.

L’épididymc a un peu plus de consistance

que la substance du testicule. Sa couleur est

d’un gris blanchâtre, et nullement jaunâtre.

Sa composition n’<?St pas la même dans toutes

ses parties; son extrémité antérieure
,
ou sa

tête , est formée de l’assemblage de plusieurs

conduits auxquels on a donne le nom de vais-

seaux éférens du testicule. Le nombre de ces

conduits n’est pas déterminé; il n'y en a pas
moins de douze , mais on en compte quelque-
fois beaucoup plus. Leur grosseur présente

des variétés : tantôt ils sont plus gros cpie

le conduit unique qui forme le reste de l’épi-

did yme;tantôt ils sont pluspetits. Ces conduits
pamissent être la continuation de ceux qui

composent le réseau du corps d'highmore

,

les-
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quels percent la tunique albuginée à l’endroit

où la tête de Pépididyme est unie au testicule,

comme nous Pavons déjà dit.

En sortant de la tunique albuginée pour pé-
nétrer dans l’épididyme, les vaisseaux éférens
sont assez droits

;
mais bientôt ils se contour-

nent
, se replient

1

singulièrement
,
et chacun

d’eux forme un cône vasculeux dont la base
est tournée vers la surface de Pépididyme, et

le sommet vers le testicule. Tous ces cônes sont
unis entre eux par un tissu cellulaire très-fin

,

qui unit aussi les replis innombrables du vais-

seau dont chacun de ces cônes est composé.
Tous les cônes vasculeux

,
ou plutôt tous les

vaisseaux qui forment ces cônes, se réunissent

au dessous de la tête de Pépididyme, en un
seul conduit qui compose le reste de ce corps.

La plus grande partie de Pépididyme est donc
formée d’un conduit unique,replié et contourné
sur lui-même un grand nombre de fois

;
les

replis multipliés qu’il forme sont unis entre

eux par un tissu cellulaire très-fin dans lequel

se ramifient des vaisseaux sanguins. On peut,
en détruisant ce tissu cellulaire dans un épi-

didyme injecté avec du mercure
,
développer

ce conduit dont la longueur est, suivant Monro,
de trente-deux pieds. En s’avançant vers l’ex-

trémité postérieure de Pépididyme, ce conduit
augmente de volume , devient moins tortueux

,

et prend le nom de canal déférent.

Haller décrit un petit canal toujoursunique,

sans rameaux et sans valvules, qui s’élève de

la partie moyenne de Pépididyme, monte ver-

ticalement le long du cordon spermatique, et

disparoît après quelques pouces de trajet. Ce
panai sert-il à reporter une partie de la se-
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mence dans le torrent de la circulation, comme
quelques auteurs l’ont prétendu? ou bien n’est-

il qu’un vaisseau lymphatique ? Il faut attendre

de nouvelles recherches pour décider cette

question.

Le canal déférent est un conduit blanc ,
d’un

tissu très- ferme
,
qui s’étend depuis la queue

de l’épididyme
,
dont il est la continuation,

jusqu’au canal de l’urètre. Il naît de la partie

postérieure et inférieure de l’épididyme, monte
le long de sa face supérieure et de son bord in-

terne, et ne le quitte que près de son extré-

mité antérieure ou de sa tête, pour se porter

de bas en haut, derrière le cordon des vaisseaux

spermatiques jusqu’au-delà de l’anneau ingui-

nal. Quand il a franchi cette ouverture
,

il

abandonne le cordon
,
et après avoir formé une

courbure au-dessus du pubis, du muscle psoas

et des vaisseaux iliaques
,

il s’enfonce dans le

bassin, et descend.obliquement de dehors en
dedans le long de la face postérieure de la

vessie, devant l’intestin rectum
,
au milieu du

tissu cellulaire qui l’unit d’une part à la vessie,

et de l’autre, au péritoine qui recouvre cet

organe. Dans ce trajet
,

il passe derrière l’ar-

tère ombilicale voisine, en se croisant avec elle.

Il se croise aussi a^ec l’extrémité de l’uretère

du même côté
,
en passant entre cette extré-

mité et la vessie. Arrivé à la partie postérieure
et inférieure de cet organe

,
le canal déférent

forme un contour qui le porte en devant et en
dedans, et le rapproche de son semblable;
enfin

, ces deux canaux devenus presque paral-
lèles et adhérens l’un à l’autre, se portent ho-
rizontalement en avant, entre les vésicules
séminales, jusqu’à la prostate

,
où ils se réunis*
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sent avec l’extrémité antérieure de ces vési-
cules. De cette réunion résultent les con-
duits éjaculateurs

,
qui

,
comme nous le dirons

plus bas, traversent la prostate de devant en
arrière, et vont s’ouvrir dans l’urètre, sur les

côtés du verumontanum.
Le canal déférent est assez gros et flexueiix

auprès de l’épididyme
;
ensuite il diminue de

volume en même temps qu’il devient droit,

uni et lisse
;
mais lorsqu’il est arrivé derrière

la vessie, il augmente de grosseur et redevient
flexueux. Sa cavité est fort étroite, pour ainsi

dire capillaire, et ne permet que l’introduc-

tion d’une soie très-fine
;
mais elle s’élargit un

peu derrière et au dessous de la vessie , où il

semble que les parois du canal ont moins d’é-

paisseur. Cette cavité est cylindrique, au lieu

que le canal lui-même est aplati, ce qui fait

que sa coupe représente un ovale.

Le canal défèrent a une couleur blanche;
ses parois sont plus épaisses et plus fermes que
celles des autres conduits excréteurs, Elles pa-

roissent formées de deux tuniques
;

l’une in-

terne
,
muqueuse

,
très-mince

,
qu’on ne peut

pas voir facilement, à cause de l’extrême peti-

tesse de la cavité qu’elle tapissé; l’autre ex-

terne, très-ferme, pour ainsi dire cartilagi-

neuse
,
et constituant à elle seule presque toute

l’épaisseur des parois du canal.

Les vaisseaux qui se distribuent au canal dé-

férent viennent de ceux de toutes les parties

qu’il avoisine dans son trajet. On ne connoît

point de nerfs qui aillent s’y rendre.

L’artère et la veine spermatiques
,
les nerfs

qui vont au testicule, les vaisseaux lymphati-

ques qui en partent et le canal déférent
,
ne
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forment tous ensemble, huis de la cavitc du
bas -ventre, qu’un seul cordon qu’on décom-

pose facilement par la dissection ordinaire. Le

tissu cellulaire qui embrasse ces parties dans

la cavité du bas-ventre
,
et qui les colle au pé-

ritoine ,
les accompagne jusqu’au testicule.

Les lames les plus internes de ce tissu s'in-

troduisent dans les intervalles des vaisseaux

qui composent le cordon spermatique, les

séparent ies uns des autres, et les unissent en-

semble. Les laines extérieures
,
plus épaisses

et plus larges, forment à ces vaisseaux une
gaine membraneuse commune qui est recou-
verte par le crémaster

,
et qui se continue

avec la lame externe de la tunique vaginale. Il

résulte delà, que le tissu cellulaire du cordon
n’a point de communication avec le tissu cellu-

laire quiest placé immédiatement au dessous du
scrotum, puisqu’il en est séparé par la gaine
membraneuse dont nousvenons de parler, lln’a

non plus aucune communication avec la cavité

de la tunique vaginale, puisque cette tunique
ou plutôt sa lame interne forme un sac sans
ouverture. Ce tissu cellulaire est quelquefois
le siège d’une liydropisie enkystée

,
connue

sous le nom d’hydrocèle du cordon.
Dans le fœtus

,
éloigné du terme de la nais-

sance
,

les testicules sont logés dans la cavité

de l’abdomen
,
et peuvent par conséquent être

mis au nombre des viscères du bas-ventre. Ils

sont situés immédiatement au dessous des
reins

, sur la partie antérieure du psoas et à

côté du rectum
,
à l’endroit où cet intestin

commence à entrer dans la cavité du bassin ;

car dans le fœtus, le rectum., plus gros en pro-
portion que dans l’adulte

, est couché sur les
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vertèbres des lombes, et sur la partie antérieure
de T'os sacrum. Alors la configuration du testi-

cule est à-peu-près la même que dans l’adulte
j

sa direction ne diffère guère de celle fju’it pré-
sente lorsqu’ilestdans le scrotum; une deses ex-
trémités regarde en bas et l’autre en liant; l’une
de ses faces est tournée en dehors

,
l’autre en

dedans; un de ses bords est en devant, l’autre

en arrière. Mais comme le testicule est attaché
d’une manière fort lâche avec le tissu cellulaire

qui l’environne
,

le moindre attouchement
peut apporter quelques légers changemens
dans sa position, et faire tourner son bord
antérieur en dehors ou en dedans. Il est atta-

ché au muscle psoas
,
le long de son bord pos-

térieur, excepté à son extrémité supérieure.

Cette connexion est formée par du tissu cellu-

laire et par la portion du péritoine qui couvre
le testicule, et qui rend sa surface unie, de la

même manière qu’il enveloppe, et rend lisses et

polis les autres viscères dégagés et flottans

de l’abdomen.
L’épididyirte est posé sur le bord postérieur

du testicule comme dans l’adulte, mais il est

plus grand en proportion
;

il est attaché par

derrière au psoas. Quand le fœtus est à un
terme peu avancé, le testicule et l’épididyme

ne sont attachés au psoas que par une surface

étroite ,
et alors le testicule est plus lâche

,
et

se présente davantage en avant; mais à me-
sure que le fœtus avance vers le terme de sa

naissance ,
l’adhésion du testicule avec le

psoas se fait par une surface plus étendue,

et elle devient plus forte. Les artères
,

les

veines et les nerfs du testicule
,
dont l’origine

est fl éloignée dans l’adulte ? viennent alors ,
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comme ceux de presque toutes les autres par»

ties. du corps, dos troncs Jes plus voisins,

c’est-à-dire ,
de l’aorte

, de la veine cave
,
de

la veine émulgente gauche , du plexus rénal

et du mésentérique inférieur. Le canal défé-

rent, au lieu de prendre sa route en montant
de la partie inférieure du testicule , comme il

le fait dans un temps plus avancé de la vie
,

il

la prend de haut en bas : alors il passe dessus

les vaisseaux iliaques et le muscle psoas un peu
plus haut que dans l’adulte.

Dans cet état, le testicule est joint d’une
manière particulière avec la partie inférieure

des parois du ventre et avec le scrotum, au
moyen d’une substance qui descend de son
extrémité inférieure jusqu’au bas du scrotum.
Cette substance est appelée par Haller le liga-

ment suspensoire du testicule
,
et par J. Hanter

gubernaculum testis. Cette espèce de gouver-
nail à une forme pyramidale renversée. Sa
partie la plus large est attachée à l’extrémité

inférieure du testicule et de l’épididyme
j
sa

partie inférieure qui est très- mince , s’implante
et se perd dans le tissu cellulaire du scrotum.
Il est difficile de dire quelle est la nature et la

composition de ce ligament. Il paroît être vas-

culaire et fibreux, et ses fibres suivent la rec-

titude même du ligament. Il ressemble parfai-

tement à la partie inférieure du ligament rond
de la matrice dans le fœ.tus. La partie du liga-

ment du testicule qui est dans le ventre
,

est

couverte de tous côtés par le péritoine
, excepté

à sa partie postérieure qui est unie au muscle
psoas par le tissu cellulaire voisin et par le

péritoine qui se replie des deux côtés sur le

reste de la surface du psoas. La partit? du
péritoine
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péritoine qui couvre le testicule et son ligament,
est intimement attachée aux surfaces de ces
deux corps;, mais cette membrane est fixée
d’une manière très - lâche à toutes les autres
parties voisines qu’elle couvre; savoir, les

reins, le psoas, lo muscle iliaque et la partie

inférieure des muscles abdominaux. Cette dis-

position est sur-tout remarquable près de l’an-

neau où le péritoine est très-mince
,
fort lâche

,

et en quelque sorte gélatineux. Il résulte delà
que si on tire par cette ouverture le ligament
du testicule en dehors et en bas

,
le testicule est

entraîné
,

et le péritoine qui l’accompagne
*

descend jusejues dans le scrotum
,

et forme un
prolongement qui a la figure d’un doigt dè
gant : mais dès qu’on fait remonter le testicule*

le péritoine se rétablit dans son premier état

,

et le prolongement dont il s’agit s’efface en-
tièrement.

De cette situation originaire dans le ventre*

le testicule descend ensuite dans le scrotum
*

qui est le lieu de sa résidence polir le reste de
la vie. Il est d’autant plus difficile de détermi-

ner avec exactitude le temps où ce change-
ment de position a lieu, qu’il est presque im-
possible île savoir au juste à quels termes sont

les fœtus sur lesquels on fait ses recherches.

Suivant les observations de Hunter
,
cela arrive

plutôt chez les uns, et plus tard chez les autres.

Cependant il a communément trouvé le testi-

cule dans le ventre an septième mois
,
et dans

la partie supérieure du scrotum au neuvième.

En descendant du bas- ventre dans le scro-

tum, le testicule entraîne le péritoine avec lui

,

et cette membrane forme un alongement qui ,

quoiqu’à peu- près semblable à un sac herniaire

Tome IV . K k
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ordinaire, en est cependant bien different. Si

l’on conçoit un sac herniaire ordinaire pro-

longé dans toute la longueur du scrotum jus-

qu’à son fond , et couvert par le crémaster
;
si

l’on se représente que la moitié postérieure de

ce sac couvre le testicule
,

l’épididyine
, les

vaisseaux spermatiques , et qu’elle est intime-

ment unie à toutes ces parties, on aura une
idée parfaite et très-juste de l’état du péritoine

et du testicule ,
lorsque ce dernier descend dans

le scrotum. Ainsi donc le testicule ne vient

pas se loger dans un prolongement ou sac du
péritoine

,
comme le font les intestins ou l’épi-

ploon dans un sac herniaire ordinaire
;
mais il

glisse petit-à-petit depuis la région lombaire
jusqu’au fond du scrotum

, en entraînant le

péritoine avec lui
,
et en restant toujours uni

par le tissu cellulaire aux parties qui se trou-
vent derrière lui, comme lorsqu’il étoit dans la

région lombaire. L’extensibilité du péritoine,

dont la substance est gélatineuse aux environs
de l’anneau et les adhérences lâches de cette

membrane avec le psoas et les parties qui en-
vironnent le testicule

,
sont autant de circons-

tances quifavorisent l’alongement du péritoine,

et son acheminement avec le testicule vers le

8crotum. A mesure que le testicule descend,
la longueur de son ligament diminue

,
et il dis-

paroît entièrement par la suite
,
lorsque le tes-

ticule est parvenu dans le scrotum.
On voit par ce qui vient d’être dit

,
que la

cavité du sac ou du prolongement du péritoine
qui renferme le testicule lorsqu’il est descendu
dans le scrotum

,
communique avec la cavité

du bas*ventre, par une ouverture qui répond
à l’anneau. Cette ouverture a exactement la
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forme d’un petit sac herniaire ordinaire;
les vaisseaux spermatiques et Je canal défé-
rent sont situés immédiatement derrière
ce sac

,
et on peut passer avec facilité une

sonde dans cette ouverture depuis la cavité du
bas-ventre jusqu’au fond du scrotum. Si l’on
ouvre, suivant sa longueur , toute la partie an-
térieure de ce sac , on verra aisément que ce
n’est en effet qu’une continuation du péritoine:

'

le testicule et l’épididyrne se trouveront à sa
partie inférieure sans être renfermés dans leur
tunique vaginale

,
comme ils le seront par la

suite, tandis que le cordon des vaisseaux sper-

matiques sera couvertpar la partie postérieure
du sac dans tout son trajet depuis l’anneau
jusqu’au testicule. Tel est l’état de ces parties

dans les enfans, lorsqu’il n’y a pas long-temps
que le testicule est descendu. Leur disposition

est la même dans les quadrupèdes, et elles conti-

nuent à rester ainsi pendant toute la vie. Mais
dans l’homme, la communication de Jàcavitédu
sac avec celle du bas- ventre est bientôt effacée.

Il paroît que la partie supérieure de ce sac

commence à se rétrécir aussitôt que le testicule

a traversé l’anneau du muscle oblique externe,

et qu’ensuite elle se ferme entièrement, pen-
dant que la partie inférieure reste ouverte, et

forme la tunique vaginale. Cette tunique est

donc évidemment une production du péritoine:

elle est d’abord commune au testicule et au
cordon qui est alors extrêmement court

;
mais

par la suite ,
le testicule, en s’éloignant de l’an-

neau
,
entraîne avec lui la poche séreuse qui

l’enveloppe sans Je contenir dans sa cavité, et

il n’y a plus alors qu’une très-petite portion du
cordon qui soit recouverte par cette poche : le

: 'Kka

Ta -j*
'

• f •
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reste cle ce faisceau vasculaire est nerveux

,
n’a

point de tunique vaginale, et n’est entouré que
d’une gaîne celluleuse, continue avec le tissu

cellulaire du péritoine, comme nous l’avons

dit plus haut.

L’oblitération de l’ouverture par laquelle la

cavité du bas-ventre communique avec le sac

formé par la portion du péritoine que le testi-

cule a entraînée avec lui en descendant dans le

scrotum, semble être une opération de la na-

ture
,
dépendante de principes uniformes et

constans
;
elle n’est vraisemblablement pas la

suite d’une inflammation, ni d’aucun autre
accident. C’est pourquoi si cette oblitération

ne s’accomplit pas dans le temps ordinaire,
l’opération de la nature en devient beaucoup
plus difficile, comme il arrive dans les erifans

en qui le sac a été entretenu ouvert par une des-
cente formée immédiatement après que le tes-
ticule est descendu dans le scrotum. Cette es-

pèce de descente dans laquelle l’intestin est en
contact immédiat avec le testicule, a été nom-
mée hernie dé naissance, herriia congenita. Il

est bon d’observer que la hernie de naissance
peut se former non-seulement par la chute
de l’intestin avec le testicule

, auparavant qne
l’efribouchure du sac soit fermée

, mais peut-
être après

;
car, lorsque le sac a été récem-

ment fermé, il paroît assez possible qu’il puisse
se rouvrir par quelque effort. La cause immé-
diate du mouvement qui fait descendre le tes-
ticule depuis la région lombaire jusque dans
le scrotum, n’est pas connue. Il est évident que
cela ne peut se faire par les efforts compressifs
de la respiration

,
parce que le testicule se

1 1 o a / c généralement d a ri s 1e sc ro tum ayan t qu e
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l’enfant ait respiré; ce serait dire que L'effet a
précédé la cause.

Il arrive quelquefois que le testicule, au lieu

de descendre dans le scrotum
,
reste dans le

ventre appliqué à la face interne de l’anneau
,

ou à demi engagé dans cette ouverture. Dans
le dernier cas, la tumeur qu’il forme à l’aine ,

pourvoit en imposer pour une hernie. O11 con^
çoit les suites fâcheuses que pourvoit avoir la

compression de la tumeur dans une pareille

méprise.

L’usage des testicules est de secréter la se-

mence. Cette liqueur est formée, sans doute,
dans la substance propre du testicule. Elle passe
des conduits sémînifères dans les tuyaux du
corps d'highmore : ces tuyaux la conduisent
dans les cônes vasculeux qui forment la tête de
l’épididyme: de ces cônes vasculeux

,
elle entre

dans le conduit unique qui forme le reste de ce

corps, et après avoir parcouru les routes an-
fractueuses de ce conduit, elle passe dans le

canal déférent qui la porte enfin dans la vé-

sicule séminale.

DES VÉSICULES SÉMINALES.

Les vésicules séminales sont deux petites

poches membraneuses qui servent de réservoir

à la semence. Placées obliquement entre le

rectum et la vessie ,
derrière la prostate

,
devant

l’insertion des uretères
,
et au côté externe des

canaux déférens, elles paroissent sous la forme

de petits corps blanchâtres, oblongs, bosselés,

légèrement aplatis, de haut en bas. Elles sons
0 K k a
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assez larges et très-écartées l’une de l’autre à

leur extrémité postérieure, étroites et très-

rapprochées à leur extrémitéantérieureoù elles

ne sont séparées que par les deux canaux défé-

rens. Leur volume, peu considérable dans Ten-

dance, augmente presque tout-à-coup à la puberté

et dans l’âge adulte, pour diminuer ensuite dans

la vieillesse; elles ont en général deux pouces et

demi de long, six ou sept lignes de largeur vers

leur fond, et deux ou trois lignes d’épaisseur.

Dans les animaux châtrés et dans les eunu-
ques ,

elles sont très-petites et ne contiennent
qu’un peu de lymphe au lieu de véritable se-

mence. On y considère une face supérieure, une
face inférieure, un bord interne, un bord ex-

terne ,
une extrémité postérieure et une extré-

mité antérieure. La face supérieure adhère au
bas-fond de la vessiepar un tissu cellulaire assez,

lâche. La face inférieure est unie au rectum.
Le bord interne

,
éloigné en arrière de celui du

côté opposé , s’en rapproche en devant
,
au

point de n’en être séparé que par les canaux
déférens. Le bord externe n’a rien de remar-
quable. L’extrérnité postérieure, dirigée en de-
hors et un peu en haut, large

,
arrondie, offre

des bosselures très-marquées : onia nomme le

fond des vésicules séminales. L’extrémité anté-
rieure

,
qu’on appelle le col , est alongée

,

étroite, et se termine par un conduit très-
court qui s’unit à angle aigu avec le canal
déférent.

L’intérieur des vésicules séminales présente
une cavité tortueuse, qui, au premier coup-
d’œil

,
paroît formée de plusieurs cellules sé-

parées par des cloisons membraneuses
; mais

en examinant avec plus d’attention
, en voit
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lin canal flexueux

,
ou une espèce d'intestin

aveugle
, dans lequel plusieurs appendices

viennent s’ouvrir. Le nombre de ces appendices
varie depuis dix jusqu’à quinze ou seize

;
et

parmi elles
, il y en a qui en portent de plus

petites. Ces appendices et l’espèce d’intestin

dans lequel elles s’ouvrent, forment des con-
tours ou circonvolutions qui donnent aux vé-
sicules séminales l’apparence bosselée que l’on

y remarque. Ces circonvolutions sont unies
entre elles par un tissu cellulaire assez serré.

Une dissection délicate
,
ou mieux encore la

macération
,
détruisent facilement ce tissu cel-

lulaire
, et alors les vésicules séminales peu-

vent être développées et alongées au point
d’acquérir cinq ou six fois la longueur qu’elles

avoient auparavant. On trouve dans l’intérieur

des vésicules dont nous parlons
,
une plus ou

moins grande quantité de liqueur séminale ,

qui est jaunâtre au lieu d’être blanche, comme
quand elle sort de l’urètre pendant la vie.

L’extrémité antérieure ou le col de la vésicule

séminale,dégénère en un conduit qui n’a guères

qu’une ligne ou deux de longueur, et qui esc

presque aussi gros que le conduit déférent avec
lequel il s’unit en formant un angle très-aigu. A
l’endroit de cette jonction

,
on remarque dans

l’intérieur une espèce de valvule ,
ou plutôt d’é-

peron
,
semblable à ceux qui se rencontrent

dans tous les vaisseaux qui communiquent en-

semble. C’est de la réunion de ces deux canaux
que résulte le conduit éjaculateur que nous
décrirons plus bas. Du reste, cette réunion

ressemble beaucoup à celle du conduit cystique

avec le conduit hépatique
$

et comme la bile

reflue du conduit hépatique dans le cystique.
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et de là dans la vésicule du fiel, de même le

sperme reflue du canal déférent dans la vési-

cule séminale par le petit canal dont nous

venons de parler. Si on pousse doucement de la

cire ou du mercure par le canal déférent ,
la

matière injectée reflue dans la vésicule sémi-

nale; mais si on pousse l'injection par la vési-

cule, elle ne reflue point dansle canal déférent.

Il paroît que la cause de ce phénomène tient

en grande partie à ce que ie‘ conduit éjacula-

teur ,
étant comprimé par la prostate qu’il tra-

verse , et s’ouvrant dans l’urètre par un orifice

fort étroit ,
le sperme éprouve plus de difficulté

à suivre cette route qu’à refluer dans la vési-

cule séminale.

Le conduit éjaculateur naîtdc la réunion du
petit condui t de la vésicule séminale dont nous
yenons de parler

,
avec le canal déférent. 11 a

environ un pouce de longueur. Sa forme est

conique
;
d’abord, assez gros, quoique moins

volumineux que les deux conduils auxquels if

$uccède, pris ensemble, il va en diminuant, et

même avant sa terminaison dans l’urètre
,

il n’a

déjà plus le diamètre d’un seul de ces deux;

conduits. Adossé à celui du coté opposé sans

communiquer avec lui, le conduit éjaculateur

se porte obliquement en avant
, en dedans et

un peu en bas, au dessous de l’urètre
,
à tra-

vers le tissu de la prostate
: près de sa termi-

naison, il se courbe un peu en dehors, perce la

partie inférieure de l’urètre
,
et s’ouvre dans ce

canal par un orilice oblong, très-étroit, sans val-

vule, et qu’on apperçoit sur les côtés de l’ex-

trémité antérieure d’une ride saillante, connue
sous le nom de verumontanum.
Haller a vu des cas où il n’y avoir point de
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conduit des vésicules séminales
;
les canaux

déferens s’ouvroient alors immédiatement dans
ces vésicules

,
et de leur col naissoit le con-

duit éjaculateur.

La structure des vésicules séminales ne pa-
roît pas dilférer essentiellement de celle des
canaux déférons- On trouve en effet à l’exté-

rieur une membrane assez épaisse
,

blyn-r

châtre, que quelques auteurs ont cru muscu-
leuse, quoiqu’on n’y trouve aucune libre char-
nue. Cependant on ne peut guères refuser à
cette membrane un certain degré de contracté
lité

,
en vertu de laquelle le fluide séminal est

déposé dans i’urètre avant d’être éjaculé par
l’action des bulbo-caverneux et des releveurs
de l’anus. Car la contraction de ces derniers

muscles hors le temps de l’orgasme vénérien,
n’est jamais suivie de l’éjaculation de la se-

mence. Sous cette membrane ou en trouve une
autre

,
mince

,
peu consistante

,
de nature

muqueuse, qui est une continuation de la

membrane muqueuse de i’urètre; elle est pres-

que blanche, légèrement rugueuse, à-peu-près

comme celle qui tapisse l’intérieur de la vési-

cule du fiel. On ne sait point si ce sont des

cryptes muqueux qui lui donnent cette appa-^

rencsq on présume qu’elle sépare habituelle-

ment un fluide qui enduit sa surface comme le

sont les autres membranes muqueuses; mais

il est très-douteux que ce fluide soit destiné à

se mêler à la semence, et à lui communiquer
des qualités particulières

,
ainsique l’ont pré-

tendu plusieurs Anatomistes. Il est encore

bien moins croyable que le liquide qui rem-
plit les vésicules séminales, soit entièrement;

séparé par elles, et que le testicule ne four-

nisse la semence qu’à l’instant du coït.
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Tout porte donc à croire que les vésicules

séminales sont le réservoir du sperme qui y
reste en depot

,
et y est en partie absorbé jus-

qu’à ce qu’il en soit expulsé dans l’acte véné-

rien. Cette expulsion paroît due en grande

partie à la contraction des vésicules
,
qui

,
en

se resserrant sur elles* mêmes
,
poussent dans

l’urètre le sperme qu’elles contiennent, tandis

que l’éjaculation est l’effet de la contraction

des muscles du périnée qui entrent en action

au moment où les vésicules se vident, et où le

sperme arrive dans l’urètre.

Les vésicules séminales reçoivent des vais-

seaux sanguins de ceux qui vont à la vessie et

au rectum. Sans doute elles ont aussi des nerfsj

mais ils sont si petits (ip’on ne peut point les

suivre jusque dans leurs membranes. Il s’en

élève des vaisseaux lymphatiques qui absor-
bent les parties les plus ténues de la liqueur
séminale

, et les portent dans le torrent de la

circulation.

Delà "Prostate .

La prostate est un corps glanduleux qui en-

toure le commencement de l’urètre. Elle est

placée profondément devant le col de la vessie,

entre le rectum et la simphyse du pubis. Son
volume varie suivant les sujets

$
en général

,
il

égalecelui d’une grosse châtaigne. Sa figure est

assez semblable à celle d’un cœur
, tel qu’on

le représente sur une carte à jouer
, ou ,

pour
parler plus exactement

,
à celle d’un cône un

peu aplati de haut en bas
,

et dont la base est

en arrière et la pointe en avant. On y consi-
dère une face supérieure, une face inférieure»
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deux bords, une base et un sommet. La face

I

supérieure, inclinée en avant, tient à la siin-

physe du pubis par du tissu cellulaire
,
et par

les ligamens inférieurs de la vessie. La face
inférieure, inclinée en arrière

,
est appuyée sur

le rectum et lui est unie par un tissu cellulaire

dense et serré , sur-tout vers le sommet. Plus
l’intestin* est dilaté

,
plus son rapport avec la

prostate est étendu
;

de-là le précepte d’éva-

cuer le rectum quand on va pratiquer l’opéra-

tion de la taille. Les deux faces dont nous ve-

I

nons de parler présentent chacune un sillon

superficiel
,

qui avoit fait croire à plusieurs

Anatomistes qu’il y avoit deux glandes pros-

tates. Ce sillon est plus marqué sur la face

inférieure que sur la supérieure. Les deux
côtés ou bords de la glande que nous décri-

vons, sont arrondis, répondent aux muscles
releveurs de l’anus, et donnent attache dans
leur partie antérieure à quelques fibres des

ligamens antérieurs delà vessie. La base, lé-

gèrement concave, embrasse le col de la vessie

,

autour duquel elle forme une saillie plus con-
sidérable sur les côtés qu’ailleurs

;
en bas, elle

se
.

prolonge un peu au dessous du col des vé-

sicules séminales et de la terminaison des con-
duits déférens. Le sommet s’avance en s’amin-

cissant sur la portion membraneuse de l’urètre,

sans qu’on puisse dire au juste l’endroit où il

se termine
j
quelquefois il paroît tronqué.

La prostateest percée, suivant son grand dia-i

mètre, d’un canal qui est situé plus près de sa

face supérieure que de l’inférieure. Ce ca-

nal
,
plus large dans son milieu qu’à ses deux

extrémités, est tapissé par une toile celluleuse

semblable à celle qui revêt tout l’extérieur de
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la glande

,
et loge le comaienceinent de l’uretPC

dont il fortifie beaucoup les parois en cet en-

droit. La prostate est enqore traversée dans sa

partie inferieure par les conduits éjaculateurs,

ainsi que nous l’avons expliqué plus haut. La
couleur de cette glande est d’un blanc grisâtre ,

et sa consistance assez ferme. A l’extérieur,

elle présente une enveloppe cellulause plus

marquée à la face inférieure qu’à la supérieure,

où elle paroît se confondre avec les ligauiens

antérieurs de la vessie. Elle présente en outre

quelques libres charnues qui sont la terminai-

son de celles de la vessie. Son organisation in-

térieure est très-obscure, et l’on n’y voit rien

de semblable au tissu des autres glandes. On
n’y trouve ni lobules

,
ni grains glanduleux

;

elle n’offre par-tout qu’une substance cellu-

leuse très-serrée
,
qui ressemble assez bien à

celle d’une tumeur squirreuse. Au milieu de ce
tissu, on voit çà et là quelques petits folli-

cules pleins d’un liquidé visqueux et blan-

châtre. 11 paroît que c’est de ces petits folli-

cules que naissent les conduits excréteurs (pii

se réunissent eli un nombre variable depuis
sept ou huit jusqu’à douze ou quinze

,
se por-

tent obliquement eu avant, et vont s’ouvrir
sur les cotés

,
et même sur toute la surface du

veruntontàîium.
En comprimant la protaste, on voit sortir par

les orifices de ces petits conduits, un liquide
blanchâtre, visqueux, coagulable par i’alcool,

assez semblable au lait. Ou ne sait point au
juste à quoi sert ce liquide

;
mais il paroît cer-

tain que dans l’éjaculation
,

il est lancé au de-
hors avec la semence. On dit que sa sortie chez
les eunuques est accompagnée d’un sentiment
voluptueux.
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On a coutume de décrire à la suite de la

prostate deux petites glandes nommées glandes
de Cowper , et que quelques-uns appellent les

prostates inférieures, ou les petites prostates.

Elles sont obrondes , un peu aplaties, du
volume d’un pois, placées devant fa prostate sur
chaque côté du bulbe de l’urètre, et recouvertes
par les muscles bulbo-caverneux. On découvre
assez facilement les glandes dont nous parlons,

en divisant l’espèce de raphé qui unit les deux
muscles bulbo-caverneux, et en soulevant ces
muscles de dedans en dehors. Elles sont rou-
geâtres

,
et ressemblent du reste assez bien aux

glandes salivaires. Leur tissu est assez ferme,
et présente des granulations très-distinctes.

Chacune d’elles a son conduit excréteur d’en-

viron un demi-pouce de longueur ^qui rampe
obliquement dans le tissu spongieux du bulbe
de l’urètre, et va s’ouvrir dans ce canal , devant
le verumontanam. Elles versent une humeur
muqueuse, rougeâtre, qui sans doute est des-

tinée à lubréfier l’intérieur de l’urètre. Il pa-

roît que ces glandes manquent quelquefois :

Morgagni ne les admet point, et Heister dit

les avoir souvent cherchées sans succès. Ce-
pendant Haller assure n’avoir jamais manqué
de les trouver toutes les fois qu’il les a cher-

chées avec soin.

De la Verge .

La verge est un corps alongé
,
à-peu-près cy-

lindrique ,
destiné à porter le sperme dans les

parties génitales de la femme. Elle est située à

la partie inférieure et moyenne du bas-ventre,

devant la siinphyse du pubis, à la naissance



5i6 Traité d’Anatomië.
desextrémitésinférieures. Peu développée dans

l’enfance, elle grandit rapidement à J’âge de

puberté ,
et diminue dans la vieillesse. Hors

l’état d’érection, elle est molle et pendante au
devant des bourses. Du reste, sa grosseur et

sa longueur* varient non-seulement chez les

différens individus, ma.is encore sur le même
sujet ,

suivant le degré de laxité où elle se

trouve. Dans l’érection
,
elle s’alonge, et prend

une forme presque triangulaire. Un y consi-

dère une face supérieure, une face inférieure,

deux côtés
,
et deux extrémités, l’une posté-

rieure et l’autre antérieure.

La face supérieure
,
nommée le dos de la

verge
,
est inclinéeen avant

,
et devient presque

postérieure dans l’érection : on voit dans son
milieu la veine dorsale de la verge quelquefois
double ou triple, et qui suit le trajet de l’ar-

tère du même nom. La face inférieure, incli-

née en arrière
,
regarde la partie antérieure

du scrotum : sa partie moyenne offre une
saillie longitudinale formée par l’urètre, etsur
celte saillie un raphé qui se continue avec celui

du scrotum. Au deux côtés de cette saillie
,
on

voit deux gouttières superficielles qui résultent
de l’adossement de l’urètre aux corps caver-
neux.

Les deux côtés de la verge sont arrondis et

n’offrent rien de remarquable.
L’extrémité postérieure

,
ou la racine de la

verge se divise en trois portions que nous allons
bientôt décrire

;
savoir

, l’urètre qui est au
milieu, elles deux corps caverneux qui sont
sur les côtés.

L’extrémité antérieure présente le gland et

le prépuce.
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Le gland est un corps qui surmonte et dé-
borde l’extrémité antérieure du corps caver-
neux et de toute la Verge dont il augmente la

longueur. Il a la forme d’un cône légèrement
aplati de devant en arrière, dont la base est

coupée très - obliquement. Ordinairement re-

couvert par le prépuce dont nous parlerons
bientôt, il offre par-tout une surface lisse et

douce au toucher, sur laquelle on découvre
avec la loupe un grand nombre de papilles

oblongues, dirigées de la base vers le sommet,
et plus visibles vers la base où on les apperçoit
à l’œil nu. Ces papilles qu’on voit très - bien en
plongeant le gland dans l’eau bouillante, ont
beaucoup d’analogie avec celle de la langue,
et paroissent être le siège de la sensibilité ex-

quise dont le gland est doué. On présume
qu’elles sont formées par l’epanouissement des
nerfs; mais la dissection la plus délicate ne
peut y suivre aucun filet nerveux.
Le sommet du gland présente l’ouverture

de l’urètre sous la forme d’une petite fente

verticale à bords un peu arrondis, et d’un
rouge vermeil. Au dessous de cette ouverture,

on trouve le frein ou filet dont nous parlerons

bientôt. La base du gland est coupée très-obli-

quement aux dépens de la partie inférieure de
ce corps ,

ensorte qu’il est très-court en bas,

tandis qu’en haut il est plus long et anticipe

beaucoup sur le corps caverneux
,
qu’il déborde

par une espèce de bourrelet qu’on nomme
la couronne du gland.

Ce bourrelet ,
assez gros pour faire saillie à

l’extérieur de la verge en soulevant les tégu-

mens ,
borne en devant une espèce de cul-de-

sac
,
ou de gouttière ,

formé par la réflexion de
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la membrane interne du prépuce sur le gland;

En bas, la couronne est interrompue par un

petit sillon qui s’étend jusqu’à l’ouverture de

l’urètre ,
et dans lequel s’attache le repli de la

membrane interne du prépuce qui forme le

filet. Il est des su jets chezles quels ce sillon est peu

marqué
;
alors la couronne du gland ne paroît

presque pas interrompue. Lorsqu’on examine
la base du gland sur une verge disséquée, on
voit qu’en bas elle se continue avec l’urètre,

tandis que plus haut et de chaque côté, elle

offre une petite dépression qui reçoit l’extré-

mité antérieure du corps caverneux, à laquelle

elle est adhérente par un tissu cellulaire très-

serré. Sur la partie postérieure de la couronne
du gland , on voit deux ou trois rangées de pe-

tits tubercules blanchâtres
,
plus ou moins sail-

lans
,
et qu’on regarde comme des glandes des-

tinées à secréter l’humeur épaisse et odorante
qui s’amasse quelquefois entre le prépuce et le

gland. Cette humeur ainsi accumulée devient

âcre, lorsqu’on n’a pas soin de se nettoyer
,
et

peut produire des excoriations qu’il seroit fa-

cile de prendre pour des chancres vénériens ,

si elles ne se guérissoient en quelques jour3

par des lotions répétées. Plusieurs Anatomistes
pensentque les tubercules que nous décrivons,

ne sont que des papilles nerveuses auxquelles
ils atribuent l’extrême sensibilité du gland. Il

est vrai qu on n y apperçoit aucune ouverture,
et qu’on n’en peut exprimer aucun liquide

;
il

est vrai encore qu’on ne peut sur le vivant
comprimer celles qui sont les plus saillantes et

les plus isolées
,
sans causer une douleur très-

vive; néanmoins Haller et JMorgagni les re-

gardent comme des glandes. Quoi qu’il en soir,

ces
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fcës petits tubercules sont d’autant moins nom-
breux, qu’on les considère plus près du frein ,

et ils cessent d’exister à quelques lignes de ce
repli. Chez quelques sujets, ils sont tellement
développés, qu’on pourroit au premier coup-
d’œil les prendre pour des porreaux vénériens
qui commencent à paroître, si ia symétrie de
leur arrangement n’empêchoit cette mé-
prise.

Le gland est composé d’une membrane exté»
rieure et d’un tissu spongieux. La membrane
se continue

,
d’une part, avec celle qui forme

la lame interne du prépuce
,
et de l’autre

,
avec

celle qui tapisse l’intérieur de l’urètre. Elle

paroît si mince
,
qu’on seroit tenté de croire

qu’elle n’est formée que par l’épiderme. Au
dessous de cette membrane, on trouve les

papilles dont nous avons parlé
,

et qu’on
n’apperçoit bien qu’en plongeant le gland
dans l’eau bouillante. Le tissu spongieux
est plus ferme que celui de l’urètre

,
et pénétré

de beaucoup moins de sang; mais du reste, il

a la même organisation
,

et paroît même n’eri

être que la continuation et l’épanouissement.

Cependant, comme Haller l’a observé, presque

toujours il existe entre le tissu spongieux de
l’urètre et celui du gland, une cloison qui sou-

vent est assez complète pour empêcher l’air

qu’on souffle dans le tissu spongieux de l’urètre,

de passer dans le tissu spongieux du gland.

Quelquefois cette cloison est imparfaite
,
et

.permet aux deux tissus de communiquer en-

semble.
Le gland est doué d’une grande sensibilité,

sur- tout chez les personnes cjuil’ont habituelle-

ment recouvert par le prépuce. Il se gonfle et

Tome IVi h \
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se durcit dans l’érection ,

comme le reste de

la verge. Les frotteinens qu’il éprouve dans le

coït, paroissent être la cause principale de

la volupté qui accompagne l’éjaculation de la

semence.
Le prépuce est un repli de la peau qui re-

couvre le gland
,
et qui se continue en arrière

avec l’enveloppe cutanée de la verge. Sa lon-

gueur varie dans les différens sujets
;
quelque-

fois il s’avance beaucoup au-delà du gland
,
et

ordinairement alors son ouverture est très-

étroite. Sa face externe n’offre rien de remar-
quable. Sa face interne, plus douce au tou-

cher
,
est appliquée sur le gland auquel elle est

unie en bas par un prolongement membraneux,
qu’on nomme le frein

,
ou le filet. Ce prolon-

gement de forme triangulaire
,
continu, d’une

part
,
à la membrane interne du prépuce

,
se

fixe, de l’autre, dans le petit sillon longitudinal

que nous avons remarqué à la partie inférieure

du gland
,
et se termine par une espèce de ra-

phé
,
ou de petite ligne saillante qui se continue

jusqu’à l’ouverture de l’urètre. 11 est disposé
de manière à borner la rétraction du prépuce
en arrière

,
en permettant néanmoins de dé-

couvrir et de recouvrir le gland avec facilité.

Lorsqu’il est trop court, ou implanté trop
près de l’orifice de l’urètre

,
il ne permet que

difficilement de ramener le prépuce en arrière

pour découvrir le gland; alors il gêne l’érec-

tion en tirant le sommet du gland en bas
,
et

rend l’acte delà génération plus ou moins dou-
loureux. Cette mauvaise disposition peut même
aller au point d’exiger la section du repli dont
nous parlons. La base du prépuce se continue
ta dehors avec la peau ; mais en dedans elle^
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,
i

s’attache autour de la base du gland
,
derrière

laquelle on la yoit se réfléchir en tapissant le

fond de la gouttière que nous avons remar-
quée dans cette partie. Le sommet est percé
d’une ouverture presque toujours plus grande
que celle de l’urètre. Il est cependant quelques
sujets chez lesquels elle est plus petite, et même
quelquefois si étroite qu’elle gêne la sortie de
l’urine, empêche de découvrir le gland, ou
bien de ramener le prépuce en avant lorsqu’il

a été repoussé violemment au-delà de la cou-
ronne du gland

,
ce qui constitue

,
dans le pre-

mier cas, la maladie nommée phimosis
,
et dans

le second, celle qu’on appelle paraphîmosis.

Lorsqu’on examine la structure du prépuce,

on voit que la peau de la verge qui le forme
,

arrivée au niveau de la base du gland
, s’avance

sur le sommet de ce corps jusqu’à l’ouverture

du prépuce
j
puis se replie sur elle-inême, de-

vient un peu plus fine, rétrograde jusque der-

rière la couronne du gland sur lequel elle se

réfléchit en devenant encore plus mince et plus'

fine.

Le prépuce est donc composé de deux mem-
branes séparées par une couche de tissu cel-

lulaire. L’une de ces membranes est extérieure

et cutanée; elle se continue avec le reste des

tégurnens de la verge, et n’en diffère que par

un peu plus de finesse; l’autre est interne, con-

tiguë au gland, [dus mince, et d’un tissu plus

fin que l’externe. Le tissu cellulaire, intermé-

diaire à ces deux inembranés, ressemble assez

à celui des bourses, et est, comme lui, très-dis-

posé à finfiltration. Sa laxité est telle que lors-

qu’on découvre le gland et qu’on retire le pré-

puce le plus loin possible vers la racine de Irf
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verge, les deux membranes qui composent ce

repli cessent d’ètre appliquées l’une contre

l’autre, et s’écartent considérablement. Alors

les faces par lesquelles les deux membranes se

correspondent
,
quand le prépuce recouvre le

gland, sont appliquées sur le corps caverneux,

la membrane externe étant retirée vers la ra-

cine de la verge. Aussi ce n’est qu’à environ un
pouce du gland qu’on trouve

,
dans la disposi-

tion dont nous parlons
,
l’endroit qui

,
dans

l’état naturel
,
correspond à l’ouverture du pré-

puce, et où l’on voit sa membrane externe,

ou la peau ,
se continuer avec la membrane

interne. Cet endroit, remarquable par la dif-

férence très-apparente des deux membranes,
.est encore indiqué par une bride circulaire

qui comprime fortement la verge
,
l’ouverture

du prépuce n’étant pas assez large pour con-

tenir facilement toute l’épaisseur de la verge à

laquelle cette ouverture sert alors d’anneau.

C’est cette bride circulaire, et non le bourrelet

qui est devant elle et qui la cache ordinaire-

ment, qu’il faut inciser dans le cas de para-
phimosis.

Le prépuce paroît destiné à protéger le gland
et à conserver sa sensibilité.

Les parties qui entrent dans la composition
de la verge, sont la peau qui l’entoure, le

tissu cellu laire sous-cutané
,
qui lui forme une

autre espèce d’enveloppe, le ligament suspen-
soire

,
le corps caverneux , l’urètre, des mus-

cles
,
des aretères

,
des veines

,
des vaisseaux

lymphatiques et des nerfs.

La peau de la verge se continue
,
d’un côté 3

avec celle du scrotum et du pubis
;
et de l’au-

tre, avec celle du prépuce
,
qu’elle forme en

I
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sc repliant
,
comme nous l’avons dit plus haut.

Elle est mince
,
garnie d’un grand nombre de

glandes sébacées
,

sur- tout à la partie infé-

rieure de la verge
,
et marquée

, dans cet en-
droit, par la continuation du raphé du scro-

tum. Moins blanche que la peau des autres

parties du corps
,
elle offre en arrière quelques

poils dont l’extrémité est tournée en avant.

Le tissu cellulaire sous- cutané est très-

lâche immédiatement au dessous de la peau ;

mais en approchant du corps caverneux
,

il

acquiert un peu plus de densité, et ses feuil-

lets plus rapprochés lui donnent l’apparence

d’une substance membraneuse. Il se continue,
du côté de la racine de la verge

,
avec le liga-

ment suspensoire; et en bas ,
avec la cloison

des bourses. Constamment dépourvu de graisse,

excepté près du pénil ,
il est traversé par les

vaisseaux et les nerfs de la verge
,
et permetàla

peau de s’étendre
,
et de glisser librementd’une

partie de cet organe à l’autre. Sur le cadavre,

on le distend en y poussant de l’air
,
qui passe

bientôt dans le tissu cellulaire sous-cutané du
scrotum, des aines et même de la cuisse. Sur
Je vivant, il se remplit également d’air dans
l’emphysème, et d’eau dans l’anasarque. Ce
tissu cellulaire avoitd’abord été régardé comme
une membrane particulière, par Ruisch

,

et

d’après lui
,
par Haller ; mais ces deux savans

Anatomistes ont ensuite eux-mêmes rétracté

leur erreur.

Le ligament suspensoire de la verge se trouve

j

à la racine de ce corps
,

qu’il unit à la sym-
physe du pubis. C’est un faisceau celluleux,

dense comme fibreux, aplati transversale-

ment, en forme de membrane épaisse. 11 est

L 1 3
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triangulaire. Sa base, tournée en devant, ré-

pond à la peau. Son bord supérieur s’attache

à la partie antérieure delà symphyse du pubis.

Son bord inférieur s’implante dans le sillon

résultant de l’adossement des deux portions du

corps caverneux, et se continue en partie avec

Je tissu cellulaire sous-cutané. Du reste, con-

fondu avec le tissu cellulaire voisin
,
ce liga-

ment n’a point de limites bien précises jet,

comme le remarque Haller

,

la traction et le

scalpel contribuent beaucoup à en déterminer

la ligure.

Lecorps caverneux se présente sous la forme de

cleux tu yauxmembraneux ,
d ’une texture ferme,

presque cylindriques, unis latéralement dans la

plus grande partie de leur longueur; mais qui

s’écartent l’un de l’autre en arrière, comme les

branches d’un Y
,
et se terminent par une ex-

trémité mince, conique et pointue, qu’on
nomme la racine des corps caverneux

;
fixés

en arrière à la branche de l’ischion et à celle

du pubis
,
ces deux corps se portent en devant

et en dedans, en se rapprochant l’un de l’autre.

Arrivés au devant de la simphyse du pubis,
ils s’adossent, ou plutôt se réunissent de ma-
nière à ne pins former qu’un corps dont la

grosseur est à-peu-près la même par-tout
,
ex-

cepté à son extrémité antérieure où il se ter-

mine par une pointe mousse.
Le corps unique qui résulte de la réunion

des deux corps caverneux, et auquel la verge
doit principalement son volume et sa fermeté,
est aplati sur sa longueur, et présente deux
faces, une supérieure et l’autre inférieure,
sur chacune desquelles on voit un sillon longi-
tudinal qui répond à la cloison qu’on remar-
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que dans l’intérieur du corps caverneux. Celui
de la face supérieure

,
plus petit

,
loge la veine

3ionteuseexterne;celui de la face inférieure,plus
large et plus profond, reçoit le canal de l’urètre,

I

» auquel il estuniparun tissu cellulaire serré. Les
deux parties latérales du corps caverneux sont
arrondies et recouvertes par la peau. L’extré-
mité antérieure offre une pointe mousse, qui
est reçue dans renfoncement que nous avons
remarqué à la base du gland. Un tissu cellu-
laire dense et court unit ces deux parties

,
et

quelques rameaux vasculaires établissent une
communication de l’une à l’autre; mais toute
autre communication entre elles est interrom-
pue, et l’air, ou l’injection qu’on pousse dans
Jo tissu du corps caverneux, ne passe point
dans le tissu spongieux du gland. Ce dernier
n’est donc point un épanouissement et une
continuation du premier

,
comme quelques an-

ciens Anatomistes l’avoient pensé. L’extrémité

postérieure est bifurquée : les deux prolon-

getnens qu’elle présente, forment les deux
racines du corps caverneux. Elles commen-
cent en pointe, comme nous l’avons dit,

un peu au dessus des tubérosités sciati-

ques
,
et s’étendent jusqu’au devant de la sym-

physe du pubis. En bas et en dedans, elles

sont recouvertes par les muscles ischio et ^
bulbo-caverneux

;
en haut et en dehors, elles

adhèrent fortement aux rebords osseux d’où

elles naissent. Ces deux racines laissent entre

elles un espace triangulaire, rempli par beau-

coup de graisse, et par i’hrètre qui en occupe

ie milieu.

Trois parties principales entrent dans la

composition du corps caverneux ;
savoir, une
L 1 4
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membraneextérieure, un tissu spongieux (Tune

nature particulière
,
et une cloison qui partage

ce corps suivant sa longueur.

La membrane extérieure
,
semblable aux

membranes fibreuses, est épaisse, ferme ,
blan-

châtre, et donne au corps caverneux la figure

qui lui est propre. Sa surface extérieure est

couverte d’un tissu cellulaire assez dense. Sa

surface intérieure adhère intimement à la

substance spongieuse. Moins épaisse sur les

racines, dans la gouttière qui reçoit l’urètre

et à l’extrémité sur laquelle le gland est appuyé,

elle offre dans ces endroits une couleur livide.

produite par le sang qui remplit le tissu spon-

gieux quelle recouvre; tandis que par-tout

ailleurs elle est blanchâtre, opaque et très-

résistante. Elle est confondue avec le périoste

de i’ischion^et du pubis
,

à l’originç du corps

caverneux. Elle présente dans sa structure un
entrelacement défibrés dont on ne peut suivre

l’arrangement
,

et qui forment plusieurs cou-

ches très-manifestes. Elle est dilatée d’une ma-
nière passive dans l’érection ,

et elle revient sur

elle-même à mesure que la verge reprend son
état naturel. Quelquefois elle se relâche dans
quelques points

;
alors elle se laisse aisé-

ment soulever par le sang qui remplit le corps
caverneux

,
ce qui donne lieu à des tumeurs

semblables aux anévrismes
, et qui peuvent

avoir les suites les plus funestes.

Le tissu spongieux du corps caverneux est

formé de lames et de filainens extrêmement
nombreux, qui se détachent de la membrane
fibreuse

,
et s’entre-croisent en tous sens 4 Les

cellules qui résultent de cette disposition, com-
muniquent toutes entre elles

,
et sont toujours
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plus ou moins remplies de sang
,
qu’on 11e

peut en faire sortir entièrement que par l’ex-

pression, ou par des lotions souvent répétées.

Ce tissu est parcouru çà et là par clés brides

fibreuses
,
qui partent de divers points de la

surface interne de la membrane extérieure ,

pour se rendre à des points opposés delà môme
surface, ou bien à la cloison. Leur usage pa-
roît être de prévenir la distension excessive

du corps caverneux. Le tissu dont nous par-
lons est encore traversé de derrière en devant
et de chaque côté par l’artère et la veine ca-

verneuses. Leurs divisions qui s’anastomo-
sent fréquemment entre elles

,
ont sansdoute

des communications directes avec les cellules

du tissu spongieux, comme les vaisseaux splé-

niques en ont avec les cellules du tissu spon-
gieux de la rate : car en injectant les artères

caverneuses, on remplit le corps caverneux ,

et si l’on pousse avec force de l’air dans ce

corps
,

il s’échappe par les veines. Le sang qui

remplit le corps caverneux, est toujours noir

sur le cadavre
;
mais pendant la vie ,

il est

rouge ,
comme on le voit dans l’amputation de

la verge
,

et sur les animaux vivans. Ses pro-
portions varient beaucoup suivant l’état où se

trouve la verge. Lorsque sa quantité devient

plus considérable qu’à l’ordinaire, il gonfle le

corps caverneux
,
l’alonge

,
le durcit, et pro-

duit l’érection.

La cloison du corps caverneux le partage

longitudinalement en deux portions
,
que la

plupart des Anatomistes considèrent comme
deux canaux distincts

,
qu’ils nomment les

deux corps caverneux. Pour la bien voir
,

il

faut fendre le corps caverneux sur les côtés ,

1
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et enlever toute la substance spongieuse. Alors

on remarque qu’elle est continue par ses deux
bords à la membrane fibreuse

,
et qu’elle est

composée de fibres fortes, blanchâtres, qui se

détachent de la face interne de cette mem-
brane, se croisent à angles très-aigus

,
et lais-

sent entre elles des intervalles qui permettent

une libre communication entre les deux parties

du corps caverneux. Ces intervalles sont plus

grands vers le bord inférieur de la cloison
,

que vers le bord supérieur. Cette cloison com-
mence à la réunion des deux racines du corps

caverneux, et paroît complète en cet endroit;

mais en avant, elle présente des interruptions

nombreuses , et semble même dégénérer en
une suite de faisceaux

,
séparés par des inter-

valles d’autant plus grands qu’on approche
davantage de l’extrémité antérieure du corps
caverneux. La disposition alternative des fais-

ceaux et des intervalles, donne à cette partie

de la cloison l’apparence d’un peigne.

Le corps caverneux détermine en grande
partie les dimensions de la verge ,et lui donne
la fermeté qui lui est nécessaire pour remplir
l’usage auquel elle est destinée dans l’acte de
la génération.

L’urètre est un canal qui s’étend du col de
la vessie à l’extrémité de la verge

,
et qui donne

passage à la semence et à L'urine. Sa longueur,
variable suivant l’âge et les individus

,
est, en

général
,
de dix à douze pouces chez les adnL

tes. A son origine, il traverse la prostate en
se portant en avant et en bas

;
puis, il passe

sousla simphyse du pubis , etremonteaudevant
d’elle, entre les deux racines du corps caver-
neux

,
pour gagner la face inférieure de c®
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corps , et se placer dans la gouttière qne nous

y avons remarquée. Ainsi uni au corps car

verneux, l’urètre en parcourt toute la lon-
gueur, et en suit la direction; enfin, il tra-

verse le gland au sommet duquel il se termine
par l’ouverture alongée que nous avons dé-
crite, De-là il résulte que l’urètre imite assez

bien dans son trajet les courbures d’une S,
mais seulement lorsque la verge est dans le

' relâchement
5
car , dans l’érection, la cour-

bure qui est au devant du pubis, et dont la

concavité est en bas
, s’efface entièrement. Ilne

reste que celle qui est placée au dessous du
pubis, et dont la concavité regarde en liant.

On divise l’urètre en trois portions que leur

organisation distingue manifestement l’une de
l’autre. La première, longue de quinze -

à dix-

huit lignes, traverse la prostate et n’a pas reçu
de nom particulier. La seconde s’étend du
sommet de Ja prostate au bulbe

,
on l’appelle

Ja portion membraneuse de l’urètre : sa lon-

gueur est d’environ un pouce. Elle répond en
haut â la partie inférieure de la symphyse du
pubis ;

en bas
, au tissu cellulaire qui la sépare

du rectum
;
sur les côtés

, à quelques fibres du
releveur de l’anus et aux racines du corps ca-

verneux. La troisième comprend tout le reste

du canal, et porte le nom de portion spon-

gieuse. Ellecommence par une partie oblorigue

et arrondie , à peu- près grosse comme une
noix

,
et qu’on nomme le bulbe de l’urètre. Ce

bulbe est situé au dessous du point de réunion

des racines du corps caverneux
,
entre les-

quelles il fait une saillie très- remarquable. En
bas et sur Fe s côtés, il est recouvert par les

muscles bulbo caverneux et par les glandes da

* M
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Cuivper. 11 l'orme avec la portion membra-
neuse qui le précède

,
et dont nous venons de

parler, la première cour bure dont la concavité est

unie au ligament triangulaire de la symphyse
par un tissu cellulaire plus ou moins abon*
dant. Le reste de la portion spongieuse de

l’urètre répond en haut à la gouttière de la

face inférieure du corps caverneux
;
en bas,

elle est recouverte
,
près du bulbe

,
par l’ex-

pansion des bulbo-caverneux
;
plus loin

,
par

la partie supérieure de la cloison du daitos;

et, enfin
,
par la peau de la verge.

La cavité de l’urètre n’a pas le même dia-

mètre dans toute sa longueur. Etroit à son
origine, et en s’engageant dans la prostate

,

l’urètre s’élargit au milieu de cette glande
où il présente plus de largeur que par-tout

ailleurs. En sortant de la prostate, il se ré*

trccit, et dans toute sa portion membraneuse il

est parfaitement cylindrique, et plus étroit que
dans tout le reste de son étendue. Il s’élargit un
peu au niveau du bulbe, et conserve la même
capacité et la même figure cylindrique, jusqu’à
la base du gland

;
là ,

il se dilate de nouveau
et forme ce qu’on appelle la fosse naviculairej
enfin, il se termine par un orifice qui est plus
étroit que cette fosse.

Près de l’origine de l’urètre , à l’endroit où
ce canal traverse la prostate

,
on voit sur la

paroi inférieure une petite éminence qu’on a
comparée à une crête de coq

,
et qu’on nomme

le verumontanum. Cette espèce de crête se pro-
longe depuis le col de la vessie

,
où elle a plus

de largeur
,
jusqu’à l’extrémité de la prostate

où elle se termine en pointe. Sa partie supé-
rieure est percée d’une fente oblongue

, étroite,
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qui répond à un sinus muqueux
,
creusé dans

l’épaisseur de cette éminence. Sur ses cotés et
en avant sont les orifices des conduits éjacu-
lateurs

;
plus en arrière

,
ou apperçoitles cinq

ou six orifices des conduits excréteurs de la

prostate. Il y a sur les côtés du verwnonta-
num y deux enfoncemens en manière de cul-

de-sac, qui méritent d’autant plus d’attention,

que le bout des soudes que l’on veut intro-

duire dans la vessies’y engageroit, si on n’avoit
sbin de le relever un peu ,

lorsqu’on est par-
venu à cet endroit.

L’extrémité antérieure du vnruntontanum
donne naissance à une ligne blanchâtre qui se

prolonge au milieu de la paroi inférieure de
l’urètre, jusqu’à l’extrémité de ce canal. Une
ligne semblable partage de même la paroi su-
périeure dans toute sa longueur.

La surface interne de l’urètre offre, dans le

reste de son étendue, une couleur rougeâtre.
On observe encore dans les portions membra-
neuse et spongieuse

,
des rides longitudinales

qui disparoissent dans la dilatation de l’urètre*

On ne les trouve point dans les portions qui
répondent à la prostate et au gland

, sans

doute parce que la fermeté du tissu de ces

deux corps qui adhèrent fortement à l’urètre,

retient la membrane muqueuse et l’empêche
de se plisser : d’où il résulte que ces deux
portions du canal conservent, dans tous les

temps, à-peu-près le meme diamètre.

Les parois de la cavité de l’urètre offrent ,

en outre, les orifices de petits conduits obli-

ques
,
connus sous le nom de sinus de Morga-

gni. On ne les rencontre que dans la partie de

l'urètre qui est devant le bulbe; la portion
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placée derrière cette éminence, en paroît coin-*

plèteinent dépourvue. Ces sinus
,
dont l’ouver-

ture est tournée en avant et le fond en arrière,

sont plus ou moins nombreux, suivant les su-

jets
;
mais quel que soit leur nombre, ou re-

marque qu’ils sont toujours plus multipliés

dans la fosse naviculaire que par-tout ailleurs-;

et c’est, sans doute, la raison pour laquelle

cette partie est plus particulièrement le siège

de la blénorrliagie. La grandeur de ces sinus

n’est pas la même dans tous : on en voit de
plus grands

,
et d’autres plus petits. Tantôt

un sinus vient s’ouvrir immédiatement dans
ï’urètre par un orifice qui lui est propre;

plus souvent
,
plusieurs sinus se réunissent et

viennent aboutir à un seul orifice commun.
Ces sinus rampent dans l’epaisseur des parois

de l’urètre, et sont tapissés par un prolonge-
ment de la membrane interne de ce canal.

Ils n’aboutissent à aucune glande, et il puroît

certain qu’ils secrétent eux - mêmes le liquide

qu’ils versent dans l’urètre.

Les parois de l’urètre n’ont pas la même or-

ganisation dans toutes leurs parties. Une mem*
brane muqueuse revêt

,
il est vrai

,
tout l’inté-

rieur du canal
;

mais à l’extérieur on ne
trouve point par - tout la même structure.

Dans là portion qui est embrassée par la pros-
tate, les parois ne sont formées que par la

membrane muqueuse qui est séparée du tissu

de la glande par une couche membraneuse ,

comme nous l’avons dit en décrivant la pros-
tate. Mais cette couche membraneuse

,
et sur-

tout le tissu ferme et solide de la prostate
qui se trouvent appliqués contre les parois de'

l’urètre, et comme identifies avec elles ^ en*
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augmentent considérablement la force ec
l’épaisseur. Il n’en est pas ainsi de la portion
membraneuse : c’est la partie la plus mince de
l’urètre

, aussi est-elle la plus exposée à être

percée par le bout de la sonde, lorsqu’en pra-
tiquant le cathétérisme

,
on pousse l’instrument

avec effort et dans une mauvaise direction.

Cependant cette portion de l’urètre n’est pas
tout à- fait aussi foible qu’on le dit ordinaire-
ment. Une couche membraneuse

,
qui paroît

être la continuation de celle qui sépare l’urè-

tre du tissu de la prostate*, recouvre et forti-

fie la membrane muqueuse. De plus
, les

fibres du releveur de l’anus qui embrasse
l’urètre en cet endroit

,
l’entre - croisement

formé par celles des bulbo- caverneux , de’s

transverses et du sphincter de l’anus , tendent
encore à fortifier les parois du canal dont nous
parlons.

Les parois de la portion spongieuse sont

principalement formées par un tissu spongieux
qui a beaucoup d’analogie avec celui du corps

caverneux. Ce tissu commence devant la por-
tion membraneuse, par un renflement très-re-

marquable , nomme le bulbe. Ce bulbe se pré-

sente ,
comme nous l’avons dit plus haut

, sous

la forme d’un corps obrond
,
alongé de devant

en arrière ,
sous la partie inférieure de l’urè-

tre, et comme partagé en deux parties laté-

rales ,
par un enfoncement mitoyen qui règne

sur toute sa longueur , et qui s’étend au loin.

Cet enfoncement est formé par une espèce de
cloison interne.

Devant le bulbe
,
le tissu spongieux s’amin-

cit beaucoup ; mais il conserve la même épais-

seur jusqu’à l’extrémité du corps caverneux.
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où il augmente de nouveau, pour former le'

giand. Ce tissuentourel’urètre de tous les cotés.-

En haut, il est uni au corps caverneux par

des vaisseaux qu’on voit très-bien, en séparant

l’urètre de la gouttière qui le reçoit. En bas
,

et sur les cotés, il est couvert par un feuillet

membraneux qui se continue avec l’enveloppe

fibreuse du corps caverneux. Il est composé
d’une quantité prodigieuse de fibres et de

lames qùi semblent sc détacher de la face in-

terne d’une membrane très-fine, par laquelle

le tissu spongieux est entouré , et qui répond
,

par sa face externe
,
au feuillet membraneux

dont nous venons de parler. Ces fibres et ces

lames s’entre-croisent dans touslessens, et for-

ment des cellules de diverses grandeurs
j
qui

communiquent ensemble, et dans lesquelles le

sang reste en stagnation
,
comme dans celles du

Corps caverneux.
La membrane muqueuse qui tapisse tout

l’intérieur de J’urètre est continue, d’une part,

avec celle qui recouvre le gland
,
et de l’autre,

avec la membrane interne de la vessie. Elle

envoie des prolongemens dans les canaux éja-

culateurs, dans les conduits excréteurs de la

prostate
,
et dans les sinus muqueux de l’urè-

tre. Sa couleur est d’un rouge assez vif, à
l’orifice extérieur et dans la fosse navicnlaire.

Dans le reste de son étendue
,
elle paroît pâle,

quand on a exprimé le sang qui gonfle le tissu

spongieux de l’urètre : c’est elle seule qui forme
les rides longitudinales dont nous avons parlé.

Elle est très-mince
,
et paroît n’être formée que

d’un seul feuillet
;
on nepeuty démontrer l’exis-

tence isolée de l’épiderme et du corion. Elle
jouit d’une sensibilité très-vive

,
qui est exaltée

par
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par le contact de tous les irritans
,
comme on

le voit dans l’introduction de la sonde, ou de
tout autre corps étranger dans l’urètre.

Les muscles delà verge sont les bulbo-caver-
lieux, les ischio-caverneux et les transverses

du périnée. Ils ont été décrits dans la Myologie.
Les artères de la verge sont principalement

fournies par la honteuse interne
,
sous les noms

de dorsales et de caverneuses. Il en vient aussi
quelques-unes de l’artère du périnée, de l’hé-

morroïdale moyenne et de la fémorale. Les
veines principales sont la dorsale et les caver-
neuses. Elles passent sous la symphyse du pu-
bis

,
et vont s’ouvrir dans un plexus très-con-

sidérable qui embrasse la prostate et le col de la

vessie , et qui est formé par les veines hypo-
gastriques, et par quelques branches de la mé-
sentérique inférieure. Outre ces veines, la verge

I

en a de cutanées qni viennent du prépuce, et

vont se rendre à la saphène et à la crurale.

Les vaisseaux lymphatiques de la verge sont

distingués en superficiels et profonds. Les pre-

miers naissent du prépuce et des tégumens
,
et

vont se rendre aux glandes inguinales super-

ficielles. Les lymphatiques profonds naissent

i de l’urètre et des corps caverneux, pénètrent

dans le bassin en accompagnant les branches

de l’artère honteuse interne
,

et vont se jeter

dans le plexus hypogastrique.

Les nerfs qui se portent à la verge sont fort

1

considérables ;
ils viennent principalement de

la seconde, delà troisième et de la quatrième

paires de nerfs sacrés.

La verge sert à la copulation; mais il faut

pour cela qu’elle soit dans l’état de roideur eç

de gonflement qu’on nomme érection , et qui

Tome IV. $1
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dépend de l’accumulation du sang dans le tissH

spongieux du corps caverneux et de l’urètre.

Or
,
quelle est la cause de cette accumulation?

Nous l’ignorons. Des Physiologistes l’ont cher-

chée dans l’action des muscles ischio-caver-

neux
,
qui

,
disoient-ils ,

compriment le6 veines

sans comprimer les artères. Mais qui ne voit au
premier coup-d’œil que ces muscles ne peuvent
produire cet effet? L’afflux du sang qui pro-

duit l’érection delà verge, de même que celui

qui produit l’érection du clitoris
,
le gonflement

et l’érection du mamelon
,

la rougeur subite

des joues, dans certaines circonstances
,

est

l’effet d’une influence sympathique aussi cons-

tante et aussi certaine qu’elle est inexplicable.

DESPARTIES GÉNITALES DE LA FEMME.

XjBS parties génitales de la femme se distin-
guent en externes et en internes. Les premières,
qui se voient sans le secours de la dissection

,

sont le pénil ou le mont de Venus, la vulve ou
le pudendum, les grandes lèvres

,
la fourchette,

la fosse naviculaire
,

le clitoris, les nymphes
ou les petites lèvres

,
le méat urinaire et l’ori-

fice du vagin. Les secondes
, situées profondé-

ment
,
sont le vagin, la matrice, les trompes

de Failope et les ovaires.
H /

IJes Parties génitales externes .

Le pénil ou le mont de Vénus
, est une émi-

nence large
, arrondie, placée devant le pubis,

entre les aines. A l’époque de la puberté
,
elle
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devient pins saillante et se couvre de poils

,

dont le nombre
,

la longueur et la couleur
varient suivant les individus. Elle n’est formée
que par un tissu cellulaire graisseux, plus
abondant en cet endroit que dans les parties
voisines.

La vulve ou le pudendum

,

est une ouverture
longitudinale qui s’étend depuis la partie infé-

rieure du mont de Vénus, jusqu’à un pouce
environ de l’anus. Elle est plus grande chez
les femmes qui ont eu plusieurs enfans

,
que

chez les autres.

Les grandes lèvres sont deux replis de la

peau qui bornant latéralement la vulve. Elles

sont aplaties transversalement, plus épaisses

en haut qu’en bas. Leur surface externe, qui

répond à la partie supérieure interne des cuis-

ses , est garnie de poils et de glandes sébacées.

Leur surface interne
,
formée par une mem-

brane muqueuse, est lisse, douce au toucher,

contiguë à celle du côté opposé et aux petites

lèvres
$
elle est continuellement humectée par

l’humeur muqueuse qui lubréfie ces parties.

La couleur de cette surface est vermeille chez
les vierges et chez les femmes qui se sont peu
livrées aux plaisirs de l’ainour

j
chez les autres,

elle est blafarde, d’un rouge un peu ardoisé.

Leur bord supérieur est adhérent et se conti-

nue en dehors avec la peau des parties voi-

sines, et en dedans avec les petites lèvres. Leur
bord inférieur est libre

,
convexe, arrondi

,
et

garni de poils
;
on y voit la continuité de la

peau avec la membrane muqueuse qui tapisse

la face interne. Leur extrémité antérieure ou
supérieure se confond avec le mont de Vénus.

Leur extrémité postérieure diminue peu-à-peu*

M m a
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6e termine en pointe
,
et s’unit avec celle da

côté opposé ,
derrière la fosse navicuiaire. Da

cette réunion résulte une espèce de bride, qu’on

nomme la fourchetie. Les grandes lèvres sont

composées, i.° d’un prolongement de la peau
qui forme leur surface externe, et qui contient,

comine nous l’avons dit plus haut
,
des glandes

sébacées ,
dont le iluide conti ibue àdonnerà la

sueur de cette région l’odeur particulière qui

la distingue. 2 .° D'une membrane muqueuse
qui forme la surface interne , et se continue ,

d’une part, avec la peau
;
et de l’autre, avec

la membraue muqueuse qui tapisse l’intérieur

des parties de la génération et de l’urètre.

3.° D’un tissu graisseux qui en occupe le mi-
lieu et qui leur donne l’épaisseur qu’elles pré-

sentent. Ce tissu , semblable à celui du mont
de Vénus, présente de plus quelques feuillets

ou lames membraneuses, qui naissent du pé-
rioste delà branche de l’ischion et de celle du
pubis, et descendent jusqu’au bord libre des
grandes lèvres. 4-° -Enfin d’artères, de veines ,

de vaisseaux lymphatiques et de nerfs.

Les grandes lèvres recouvrent les autres
parties génitales externes

,
qui

,
par ce moyen,

sont continuellement humectées par une hu-
meur muqueuse dont la présence empêche les

effets du frottement
,
et entretient la vivo sen-

sibilité de ces parties. Elles se développent
beaucoup dans l'accouchement

, et servent
ainsi à l’ampliation de la v ulve.

Lorsqu’on écarte les grandes lèvres
,

on apperqoit les objets suivans
,
en procédant

de haut en bas : i.° le clitoris qui paroît sous
la forme d’un petit bouton plus ou moins sail-

lant, séparé de la commissure supérieure des
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grandes lèvres par une petite surface lisse et
libre. 2. 0 Les petites lèvres ou les nymphes,
qui naissent des parties latérales du clitoris ,

descendent en s’écartant l’une de l’autre , et
se perdent sur les côtés de l’orifice du vagin.
3.o Une surface triangulaire

,
légèrement con-

cave, bornée en haut par le clitoris
;
en bas ,

par le méat urinaire
;

et sur les côtés
,
par la

partie supérieure des petites lèvres. 4-° Le méat
urinaire, ou,l’orifice de l’urètre

,
éloigné d’envi-

ron un pouce du clitoris. 5.° L’orifice du vagin
avec rhymen

,
ou les caroncules myrtifonnes.

d.oplus bas. la fosse naviculaire, petite dépres-
sion transversalequi sépare l’entrée du vagin delà
fourchette. 7.

0 Enfin, la fourchette qui n’estque
la commissure postérieure des grandes lèvres.

Le clitoris occupe la partie supérieure de la

vulve. 11 se présente sons la forme d’une caron-
cule rougeâtre

,
peu élevée, et qui

,
ordinai-

rement , ne dépasse point le niveau des grandes
lèvres. Figuré comme le gland de la verge, il

est recouvert comme lui
,
d’une espèce de pré-

puce ;
mais outre qu’il est beaucoup plus petit,

on ne trouve point d’ouverture à son sommet.
Sa longueur et sa grosseur présentent des va-

?iétés assez remarquables. Dans le fœtus et

dans l’enfant nouveau-né, il est très long et

dépasse ordinairement le niveau des grandes

lèvres. On l’a vu dans quelques femmes égaler

et môme surpasser la longueur et la grosseur

de la verge. Cette disposition nourroit
,
au pre-

mier coup-d’œil, faire regarder comme her-

maphrodite le sujet chez lequel elle se ren-

contre, si on ne savoit d’ailleurs qu’il n’existe

point, dans l’espèce humaine, de véritables

hermaphrodites.
' M m 3
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Lorsqu’on dissèque le clitoris ,

on voit qu il

est beaucoup plus étendu qu’il ne le paroît à

l’extérieur ,
et que par sa forme et sa struc-

ture
,

il se rapproche beaucoup de la verge.

On y trouve, en effet, un corps caverneux,

un petit gland et une espèce de prépuce. Le
corps caverneux offre

,
comme celui de la

verge, deux racines qui s’implantent à la branche

du pubis et à celle de l’ischion ,
un tissu spon-

gieux et une cloison mitoyenne. En un
mot

,

la structure est la même
;
seulement le

tissu spongieux est un peu plus dense , et

moins abreuvé de sang que celui de la verge.

Aussi, dans l’érection
,

le clitoris se roidit

comme la verge , mais sans éprouver presque
aucun changement dans ses dimensions ni

dans sa direction. En haut ,
il répond à la

symphyse du pubis à laquelle il est fixé par
une espèce de ligament suspensoire. En bas ,

il correspond à l’urètre auquel il est uni par
un tissu cellulaire très - lâche. Chaque racine

du corps caverneux du clitoris a son muscle
ischio-caverneux qui monte de la tubérosité et

de la branche de l’ischion
,
et qui va se perdre

sur sa partie externe, à l’endroit où elle se
joint à celle du côté opposé. Le gland du
clitoris est un petit bouton charnu qui sur-
monte l’extrémité antérieure de ce corps. Il

n’est point perforé à son sommet comme le

gland de la verge. Son tissu ne diffère point
de celui du corps caverneux, et se continue
immédiatement avec lui : aussi y retrouve* t- on
la cloison mitoyenne. Le gland du clitoris est

habituellement recouvert en haut et sur les

côtés
,
par une espèce de prépuce sous lequel

s’amasse souvent une matière blanchâtre»
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semblable à celle qu’on trouve entre le glancl

et le prépuce de l’homme. L’espèce de pré-

puce dont nous parlons , est formé par un
repli de la membrane muqueuse de la vulve

f

et se continue avec les petites lèvres auxquelles
il donne naissance de chaque côté. Le clitoris

est doué d’une très-grande sensibilité
,
et pa-

roît être le siège principal de la volupté chez
les femmes.
Les petites lèvres

,
ou les nymphes sont deux

replis membraneux qui s’étendent depuis le

prépuce du clitoris, jusqu’au milieu delà cir-

conférence de l’ouverture du vagin. Elles sont
proportionnellement plus larges dans le fœtus
et dans l’enfant nouveau-né, que dans l'âge

adulte. Chez quelques femmes
,

elles sont

assez développées pour dépasser le niveau des
grandes lèvres. Dans certains cas

,
rares dans

nos pays
,

assez fréquens chez quelques peu-
ples d’Afrique

,
les nymphes offrent une gran-

deur extraordinaire
,
au point qu’on est obligé

d’en faire la résection. Assez semblables à des
crêtes de coq ,

elles sont aplaties transversa-

lement
,
larges dans leur milieu

, très-étroites à
leurs extrémités. Leur face externe répond à la

face interne des grandes lèvres. Leur face in-

terne, rapprochée en haut de celle du côté op-
posé, s’en écarte en bas, et répond au méat
urinaire et à l’orifice du vagin. Leur bord adhé-
rent est assez épais. Leur bord libre est mince et

convexe. Leur extrémité supérieure naît ou du
prépuce du clitoris, ou du gland, ou bien des
deux à-la-fois. Leur extrémité inférieure seter-

inine ordinairement sur les côtés de l’orifice du
vagin

:
quelquefois elle s’étend jusqu’auprès de

la commissure postérieure des grandes lèvres ;Mm 4
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quelquefois aussi l’une est plus longue qu®

l'autre. Les nymphes sont lisses et vermeilles

chez les jeunes vierges; elles sont flétries et

d’un rouge brun chef, les femmes avancées cri

âge
,
sur- tout chez celles qui ont eu des enfans.

Elles sont formées par un repli de la mem-
brane qui tapisse la vulve

,
par du tissu cellu-

laire
,

et par quelques glandes muqueuses et

sébacées. Leur sensibilité est assez vive. Leur
principal usage paroît être de concourir par

leur développement à l’ampliation de la vulve,

au moment de raccoucheuient. Les anciens les

croyoient destinées à diriger le jet de l’urine ,

et c’est pour cela qu’ils leur avoient donné le

nom de nymphes ;
mais les femmes urinent les

cuisses écartées ,
et la direction du jet du

liquide paroît presqu’entièrement déterminée
par la direction de l’urètre.

L’espace triangulaire qui sépare le clitoris

du méat urinaire est légèrement concave. Dit

reste ,
il n’offre rien de plus remarquable que

ce que nous en avons dit plus haut en énumé-
rant les parties génitales externes.

Le méat urinaire est situé an dessous du
milieu de cet espace

,
très-près de l’orifice du

vagin. Tantôt plus petit, tantôt de même dia-

mètre que l’urètre qu’il termine
,

il paroît sous
la forme d’une ouverture irrégulièrement ar-

rondie ,
dont les bords sont formés par un

bourrelet plus saillant du côté du vagin. On
voit sur ce bourrelet l’orifice des conduits excré-

teurs des glandes muqueuses placées dans le

voisinage. Dans la grossesse
,

le méat urinaire
est un peu tiré en dedans et souvent assez dif-

ficile à découvrir.

L’urètre qui se termine par l’ouverture dont
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nous venons de parler, n’a guères qu’on pouce
de longueur

;
mais il est plus large

,
plus dila-

table que chez l’homrne, et peut donner pas-
sage à des calculs assez volumineux. D’où il

résulte qu’on trouve bien moins souvent des

pierres dans la vessie des femmes que dans
celle des hommes. Sa direction est à-peu-près
horizontale : cependant il décrit une légère

courbure dont la concavité est en haut et la

con vexité en bas.Il répond enhaut au corps cavcr*
neux du clitoris

,
auquel il est uni par un tissu

cellulaire très-lâche. En bas, il adhère forte-

ment au vagin
, sur-tout en devant ,

et il forme
dans la partie antérieure de ce canal ,

une
saillie 1 ongitudinale assez remarquable. Sou
extrémité antérieure se termine au méat uri-

naire
, et est située un peu plus bas que l’ex-

'trémité postérieure. Celle-ci s’ouvre dans la

vessie par une embouchure oblique, plus éva-

sée que dans l’homme.
L’intérieur de l’urètre présente, comme

chez l’homme, des rides longitudinales
,
et les

orifices des sinus muqueux. Ces sinus four-

nissent une humeur visqueuse qui lubréfie

l’urètre
, et qui forme une partie de celle

que les femmes répandent dans l’acte véné-

rien. La structure de ce canal est à peu*

près la même que chez l’homme. On y trouve

en effet deux membranes, une extérieure,

dont le tissu est légèrement spongieux ,
et

qui se confond en bas avec la membrane du
vagin , et dans le reste de sa circonférence ,

avec le tissu cellulaire voisin; l’autre, inté-

rieure, muqueuse, qui se continue, d’une

part, avec la tunique interne de la vessie; et

de l’autre , avec la membrane qui tapisse la
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vulve. L’urètre de la femme a aussi des vais-

seaux et des nerfs.

L’orifice du vagin est situé immédiatement
au dessous du méat urinaire. I! est étroit chez

les vierges, plus large chez les femmes qui se

sont livrées aux plaisirs de l’amour
,
et très-

large chez celles qui ont eu des enfans. Cette

différence de diamètre est due presqu’unique-

mentà la présence de l’hymen, qu’on trouve

ordinairement intègre chez les vierges
,
tandis

que chez les autres femmes ,
on en retrouve à

peine les traces. L’hymen est une production
membraneuse formée par un repli de la membra-
ne muqueuse de la vulve

,
et qui existe constam-

ment lorsqu’elle n’a pas été détruite par le

coït ,
ou par une violence quelconque exercée

dans cette partie. Sa grandeur et sa figure va-

rient beaucoup
;

tantôt elle paroît sous la

forme d’un cercle membraneux
,
troué dans

son milieu
,
inégalement large dans les diffé-

rens points de sa circonférence
;

tantôt elle

représente un croissant dont la convexité ré-

pond au périnée, et dont les extrémités se ter-

minent plus ou moins haut sur les côtés de
l’orifice du vagin. Quelquefois elle n’est point
trouée

,
et elle bouche entièrement l’entrée du

vagin. Cettedernière disposition ne cause aucun
accident jusqu’à l’époque de la menstruation;
mais alors il paroît plusieurs symptômes qui si-

mulent quelquefois ceux delà grossesse, et qui
se dissipent dès qu’on a ouvert l’hymen.

Lorsque par une cause quelconque la mem-
brane dont nous parlons a été déchirée

,
on

trouve à saplaceordinairement trois ou quatre,
quelquefois cinq ou six tubercules rougeâtres

,

nommés caroncules myrtiformes
, et qui sont

\
)
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généralement regardés comme les débris de
l'hymen. Parmi ces tubercules, il en est ordi-

nairement deux situés derrière l'hymen, qui.

peuvent exister lors même que cette membrane
est intègre

,
et qui ne sont que les extrémités

saillantes des colonnes antérieure et postérieure
du vagin. Enfin

,
on trouve encore près de

l’hymen des tubercules formés par les espèces
de valvules qui garnissent l’extrémité des sinus
muqueux, et que probablement on confond
souvent avec les caroncules myrti formes pro-
duites par les débris de l’hymen. Il existe aussi

quelquefois à l’entrée du vagin, ou sur les

glandes et tes petites lèvres
,
diverses petites ex-

croissances qu’on attribue souvent au vice vé-

nérien, quoiqu’elles n’en dépendent nulle-

ment. Il paroît que les caroncules myrtiformes
ne s’effacent point entièrement avec l’âge,

puisqu’on les retrouve chez les vieilles femmes.
Celles qui disparoissent après les accouche*
mens

,
ne sont probablement que les tuber-

cules formés par les extrémités des colonnes
du vagin.

Toute la vulve est tapissée par une mem-
brane muqueuse qui se continue

,
d’une part,

avec la peau
,
et d * l’autre, avec la membrane

interne de l’urètre et avec celle du vagin. Cette

membrane est unie d’une manière assez lâche

aux parties qu’elle recouvre. Sa couleur est

vermeille chez les viergeset les jeunes femmes;
elle devient plus foncée par le progrès de l’âge

,

et surtout par l’abus des plaisirs. Son tissu

ressemble à celui des autres membranes mu-
queuses, On y trouve un grand nombre de

glandes muqueuses dont les conduits excré-

teurs viennent s’ouvrir sur toute la surface de
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la vulve. Elles ont été examinées avec beaucoup
de soin par Haller, qui les a décrites sous le nom
de lacunes muqueuses ,

et qui les a distinguées

en supérieures et en inférieures.

Ces glandes sont plus nombreuses sur la

partie supérieure de la vulve que du côté du
périnée

;
elles secrétent le liquide qui lubréfie

habituellement la vulve, et qui est versé en
plus grande quantité pendant l’acte de la gé-
nération et pendant l'accouchement. La mem-
brane muqueuse de la vulve ,

après avoir été

distendue par l’accouchement
,

revient peu-
à-peu sur elle-même

,
et reprend son état an-

térieur et naturel
;
elle est clouée d’une grande

sensibilité.

Des Parties génitales internes.

Ces parties sont
,
comme nous l’avons déjà

dit
,
le vagin

, la matrice, les trompes de Fal-
iope et les ovaires.

Du Vagin.

Le vagin est un canal membraneux qui s’étend
un peu obliquement de bas fcn haut et de devant
en arrière, depuis la vulve jusqu’au col de la
jna tri ce. Il est placé au ce n rre d u détroit inférieur
du bassin, entre l’urètre et la vessie qui sont en
avant

,
et le rectum qui est en arrière. Sa lon-

gueur ordinaire est de cinq à six pouces, et sa
largeur d’un pouce seulement jrnaiscornme il est
très-extensible,sesdimensions peuvent changer,
ïl est plus long et moins large chez les filles
<pte chez les femmes. Dans l’accouchement il

acquiert un diamètre égal à celui de la tête de
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j

l’enfant
j
ensuite il revient sur lui-même, mais

il reste toujours un peu plus large qu’aupara-
vant. Sa forme est celle d’un cylindre un peu
aplati de devant en arrière dans sa partie infé-
rieure, recourbé du côté du pubis, et dont
les deux extrémités sont coupées obliquement,
de manière que la paroi antérieure est moins
longue que la postérieure. Nous y considérons
une surface externe, une surface interne, et
deux extrémités.

La surface externe présente une région an-
térieure

,
une région postérieure et deux ré-

gions latérales. La région antérieure, inclinée

en haut et légèrement concave
,
correspond à

la vessie et à l’urètre
;

elle est unie à la vessie

par un tissu cellulaire fort lâche
$
mais son

adhérence avec l’urètre est beaucoup plus in-

time. La région postérieure, inclinée en bas et

un peu convexe, correspond à l’intestin rec-

tum : sa partie supérieure recouverte par le

péritoine, est contiguë à cet intestin : sa par-

tie inférieure dépourvue de cette membrane
,

est unie au rectum par du tissu cellulaire beau-

coup plus lâche supérieurement qu’inférieure-

ment ,
où il est difficile de séparer le vagin du

rectum sans couper des fibres qui semblent se

porter de l’un à l’autre. Les régions latérales
,

xnoins larges que les précédentes, sont envi-

ronnées par beaucoup de tissu cellulaire : elles

correspondent à l’uretère
,
au plexus formé

par les artères et les veines de la matrice et

du vagin ,
et inférieurement aux muscles rele-

veurs de l’anus.

La surface interne du vagin offre un grand

nombre déridés qui lui donnent quelque res-

semblance avec celle de l’estomac , des iutea-
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tins et de la vessie, lorsque ces organes sont

vides et contractés sur eux-mêmes. Les rides

dont nous parlons sont moins nombreuses,

moins saillantes près du col de la matrice ,

et y suivent toutes sortes de directions ;

mais dans la moitié inférieure du vagin, elles

ont toutes une direction transversale, et sont

tournées du côté de l’orifice du vagin. Elles

sont beaucoup plus saillantes sur les parois an-

térieure et postérieure
,
que sur les parois la-

térales oùelles s’effacent presque entièrement*

On remarque aussi qu’elles sont d’autant plus

grandes qu’on les considère plus près de la

vulve. Formées entièrement par la membrane
interne du vagin

,
elles paroissent destinées à

favoriser l’ampliation de ce conduit pendant
l’accouchement

,
et à augmenter le plaisir en

multipliant les frottemens dans l’acte de la gé-

nération.

L’accouchement dérange l’ordre deces rides;

mais elles se rétablissent tout de suite. Cepen-
dant elles s’effacent presque en entier dans
les femmes qui ont eu beaucoup d’enfans :

souvent elles reviennent dans les vieilles fem-
mes après s’être effacées. 11 y a des femmes
dont le vagin est lisse, poli et sans aucune
ride.

Les parois antérieure et postérieure offrent

encore dans leur partie moyenne, et suivant la

longueur du vagin
,
deux lignes saillantes qui

coupent à angle droitet dans leur milieu les rides

transversales de ce canal. Ces deux lignes sont
nommées par HallerXcs deux colonnes du vagin.

L’antérieure plus saillante et plus épaisse répond
au canal de l’urètre; tan tôt elle se divise inférieu-

rement en deux branches qui se perdent dans
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l’iiymen,et entrelesquelleson voit des rides trans-
versales : tantôt, au lieu de se bifurquer , elle se
termine par un renflement, ou espèce de tu-
bercule, plus ou moins saillant au dessous du
méat urinaire

:
quelquefois ce tubercule proé«

mine tellement à l’entrée du vagin
,
qu’il pour-

roit au premier aspect en imposer pour une
excroissance vénérienne. La ligne

, ou colonne
postérieure

,
moins marquée que l’antérieure,

quelquefois même à peine visible
,
répond au

rectum
,
et se termine aussi à l’hymen. Quel-

quefois elle forme également une espèce de tu-

bercule qui fait saillie à la partie postérieure

et inférieure de l’orifice du vagin.

La surface interne du vagin est percée d’un
grand nombre de trous qui sont les orifices

des lacunes ou sinus muqueux
,
par lesquels

est fournie la mucosité abondante qui lubréfie

cette surface. Enfin
,
on trouve assez souvent

dans le vagin des taches rondes et livides

dont on ne connoît point la cause
j
elles sont

à l’endroit qui est lisse et qui est près de la

matrice.

L’extrémité supérieure du vagin est unie à

la partie inférieure du col de la matrice. Elle

l’embrasse obliquement, de manière que la

paroi antérieure du vagin est plus près de l’ori-

fice de la matrice
,

et que la paroi postérieure

en est plus éloignée : d’où il résulte que le

vide qui est entre le vagin et le col de la matrice

s’étend plus haut en arrière qu’en avant.

L’extrémité inférieure du vagin se termine

à la partie inférieure et postérieure de la vulve,

au devant de l’extrémité de l’intestin rectum,

par l’orifice dont nous avons parlé
,
et qui a

moins de largeur que le reste du vagin.
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Les parois du vaginsont blanchâtres, et leur

épaisseur est considérable
,
sur- tout vers l’ex-

trémité inférieure de ce conduit. Elles sont

principalement composées d’un tissu épais,

celluleux, serré et extensible, dans lequel

on trouve de très-gros vaisseaux, de manière

qu’il a paru avoir quelque chose de charnu;

mais ce ne sont que des plexus veineux. Ce
tissu celluleux est parsemé de quelques fibres

longitudinales, et d’autres transversales ou
circulaires ,

fortes
,
dont la nature n’est pas

bien connue. 11 est cependant certain que le

vagin jouit d’une vertu contractile, l’homme
s’en apperçoit dans le temps de l’acte vénérien,

ainsi que l’accoucheur quand il y porte la

main. L’extérieur du vagin est recouvert par
le péritoine dans sa partie supérieure et posté-

rieure
;

dans le reste de son étendue, il est

environné d’une substance celluleuse
,
lâche ,

assez épaisse
,

rougeâtre
,
dans laquelle se

ramifient beaucoup de vaisseaux sanguins.

Le vagin est tapissé par une membrane qui
se continue, d’une part, avec celle de la vulve ,

et de l’autre
,
avec la membrane interne de la

matrice. Cette membrane est assez semblable à
celle qui tapisse les autres canaux

;
mais elle

est en grande partie dure, et comme demi-car-
tilagincuse. Elle est manifestement un épi-

derme
,
qu’on peut facilement suivre depuis

l’extérieur des parties génitales; mais il est

moins tomenteux que celui de la matrice. La
membrane interne du vagin n’est pas lisse;

c’est elle qui forme les rides dont nous avons
parlé plus haut. Dans certains cas, cette mem-
brane s’exfolie , comme l’épiderme

, et se re-
produit ensuite.

L’extrémité



De la Splanch noioci e . 56 i

L’extrémité inférieure du vagin est em-
brassée par une espèce de tissu caver-
neux de la largeur d’un pouce, et de l’épais-

seur dp deux lignes environ, que l’on croit

composé de vaisseaux sanguins, et qu’on
nomme le plexus rétiforme. Dans l’acte véné-
rien

, ce tissu se gonfle
,
et éprouve une espèce

d’érection.

Les muscles qui, danslafemme, répondentaux.
bulbo-caverneux dans l’homme, sont placés
au dessus du plexus rétiforme

,
et le couvrent

en entier. Ils descendent de chaque côté de la

partie inférieure du corps du clitoris, se por-
tent sur les parties latérales du vagin

, et vont
se terminer en arrière ,

en se confondant avec
les transverses du périnée et avec l’extrémité

antérieure du muscle sphincter externe de
l’anus. On les nomme constricteurs du vagin,

à cause de leur u9age
,

qui paroît être de
resserrer l’extrémité inférieure de ce conduit.

Le vagin reçoit ses artères de l’hypogas-

trique. Ses veines se rendent dans un plexus qui
est couché sur ses parties latérales, et dans
lequel vont se rendre aussi les veines du cli-

toris. Les vaisseaux lymphatiques du vagin
sont peu connus. Ses nerfs viennent des der-

nières paires sacrées.

De la Matrice.

La matrice est un viscère creux qui sert à

contenir le fœtus et ses enveloppes jusqu’au

terme de l’accouchement. Presque toujours*

elle est unique. On l’a trouvée quelquefois

double, et alors, ou bien il y avoil deux ma-
trices et deux vagins ;

ou bien il n’existoit

Tome IV. “ N n



562 Traité d’A N a t O m i e .

qu’un seul vagin divisé par une cloison dans

toute sa longueur ,
ou seulement dans sa moi-

tié supérieure; ou bien, enfin, l’une des deux
matrices s’ouvroit dans le rectum et l’autre

dans le vagin. Dans quelques cas, la matrice

est divisée à l’intérieur par une cloison longi-

tudinale, qui se borne au col, ou qui se pro-
longe jusqu’à l’orifice du vagin.

La matrice est située dans le petit bassin,

derrière la vessie
,
devant le rectum ,

au des-

sous des circonvolutions de l’iléon
,
au dessus

du vagin. Sa situation est oblique, de sorte

que son fond est en haut et un peu en arrière ,

et son col en bas et un peu en avant. Elle est

fixée aux deux côtés du bassin par deux replis

du péritoine, nommés les ligamens larges.

D’autres ligamens concourent à maintenir ce

viscère dans sa situation
;
ce sont les ligamens

ronds, les ligamens antérieurs et les postérieurs.

Nous allons parler de chacun de ces ligamens
en particulier.

Les ligamens larges s’étendent depuis les

bords latéraux de la matrice
,
jusqu’aux côtés

de l’excavation du petit bassin. Ils forment
avec la matrice une cloison transversale qui
divise le petit bassin en deux cavités, dont
l’antérieure, plus petite

, contient la vessie,

et la postérieure, plus grande, loge le rectum.
Les ligamens larges sont aplatis de devant en
arrière et quadrilatères. Leurs deux faces sont
libres et lisses : l’antérieure répond à la vessie;

la postérieure au rectum. Le bord supérieur
est divisé en deux feuillets ou ailerons, dont
l’antérieur

,
plus large et plus élevé

, contient
la trompe; tandis que le postérieur, plus
étroit

,
renferme l’ovaire et son ligament. Les
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trois autres bords sont adhérens
;
l’inférieur

f

à la partie inférieure du petit bassin
;
l’ex-

terne
,
aux côtés de cette excavation

;
et l’in-

terne, aux bords latéraux de la matrice. Les
Iraniens larges sont formés par deux feuillets

du péritoine
,
entre lesquels on trouve les

vaisseaux et les nerfs de la matrice ,
les ovaires

et leurs ligamens, les trompes dç FalJope

,

et du tissu cellulaire. Ils servent à fixer la

matrice dans sa position ,
et lui fournissent

une enveloppe à mesure qu’elle s’accroît dans
la grossesse

;
aussi deviennent-ils alors beau-

coup plus étroits: ils semblent même s’effacer

presqu’en entier dans les derniers mois
; en-

sorte que les trompes et les ovaires qu’ils ren-
ferinoient avant la grossesse

,
se trouvent ap-

pliqués immédiatement sur les parties laté-

rales et inférieures de la matrice.

Les ligamens antérieurs sont deux petits re-

plis que le péritoine forme en se réfléchissant

de la partie postérieure de la vessie, sur la face

antérieure de la matrice. Us ne sont visibles

que lorsqu’on écarte ces deux viscères l’un de
l’autre

,
et ils paroissent sous la forme de crois-

sans dont le bord concave regarde en haut.

Les ligamens postérieurs sont deux autres

replis formés par le péritoine
,
qui se porte de

la face postérieure delà matrice sur le rectum;

Ils ressemblent en tout aux derniers
,

et ne
méritent pas plus qu’eux le nom de ligamens.

Les ligamens ronds sont deux cordons blan-

châtres
,
qui s’étendent depuis les angles supé-

rieurs de la matrice
,
au devant et un peu au

* dessous des trompes de Faüope y jusqu’aux

aines. Ils se portent d’abord en dehors et

un peu en haut, dans l’épaisseur des ligamens
N n 2
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larges, sur la face antérieure desquels ils for-

ment une saillie assez remarquable
;
ensuite

ils se replient en haut ou en bas, suivant la

situation dans laquelle est la matrice
,
passent

sur les vaisseaux iliaques
,
et se dirigent hori-

zontalement en avant et en dedans jusqu’à l’an-

neau inguinal qu’ils traversent. Au delà de
cette ouverture, ils se divisent en plusieurs

branches qui s’écartent et se perdent dans le

tissu cellulaire du mont de Vénus et des

grandes lèvres. Les ligamens dont nous par-

lons sont un peu aplatis dans toute leur éten-

due ,
et plus larges à leurs extrémités qu’à leur

partie moyenne. Ils sont arqués
,
et dans leur

totalité ils décrivent un demi-cercle.

Les ligamens ronds sont composés de libres

longitudinales
,

qui semblent n’ètre qu’un
tissu cellulaire très-dense, très-peu extensible,

de vaisseaux sanguins et lymphatiques, et de
nerfs. Comme ils s’engorgent dans la grossesse

et dans quelques affections pathologiques de
la matrice , on a cru devoir attribuer à cet en-
gorgement les douleurs des aines que les fem-
mes éprouvent dans ces circonstances. Ils

servent à fixer la position de la matrice, et à

borner ses mouvcinens. Ilailer pense qu’ils

peuvent servir à transmettre dans les vaisseaux
fémoraux une partie du sang qui surcharge
Ja matrice pendant la grossesse.

Les ligamens que nous venons de décrire

,

sont tellement disposés, que la matrice joijit

toujours ,
dans l’état naturel

,
d’un certain de-

gré de mobilité. Ainsi sa situation change dans
tous les grands raouvemens qui portent princi-

palement sur les viscères du bas-ventre. Une
chute sur les pieds

,
un effort violent pour sou-
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lever un fardeau
,

toute grande inspiration
long-temps soutenue tend à précipiter Ja ma-
trice dans le vagin, et à produire ainsi la ma-
ladie qu’on appelle chûte ou descente de ma-
trice. La dilatation de la vessie

,
celle de l’in-

testin rectum
, font encore varier la situation

du viscère que nous décrivons; mais l’âge, et

sur-tout la grossesse, y apportent encore des
changemens plus remarquables. Dans le foetus

de quatre mois , la matrice est presqu’entière-
raent au dessus du pubis. Après la naissance,
elle est plus enfoncée dans le bassin; et chez
la fille nubile, son fond est au dessous du ni-

veau du pubis. Dans la grossesse
,

la situation

de la matrice éprouve des changemens dont
nous parlerons par la suite.

La matrice est fort petite à la naissance et

clans les premières années de la vie. Elle se

développe presque tout-à-coup à l’époque de
la puberté, et continue de croître jusqu’à l’âge

adulte. Elle diminue un p u de volume après
la cessation des règles. Ses dimensions ordi-

naires
,
chez une femme adulte et non enceinte,

sont d’environ deux pouces et demi de lon-

gueur, un pouce d’épaisseur, un pouce et

demi ou deux pouces de largeur vers son fond,
et à-peu-près dix lignes dans son col. Son
volume augmente considérablement dans la

grossesse et dans certains cas de squirre. Après
i’accoucheinent

,
elle reprend son premier vo-

lume; cependant jamais elle ne devient
, après

avoir contenu un enfant , aussi petite qu’elle

est dans une fille.

La figure de la matrice est en général celle

d’un triangle aplati de devant en arrière, dont

Ja base est en haut et le sommet en bas. Dans
N n 3
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la grossesse, ce viscèreprend une forme ovoide.

On divise la matrice en deux parties,une supé-

rieure, pluslarge, qu’on nomme lecorpsjetl’au-

tre inférieure, plus étroite, qu’on appelle le col.

Le corps de la matrice est presque ovale à

l’extérieur, et son plus grand diamètre est en

travers. On y considère une face antérieure ,

une face postérieure, et quatre côtés
,
un su-

périeur, un inférieur et deux latéraux. La
face antérieure, moins convexe que la posté-

rieure
,
est légèrementinclinée en haut, et cor-

respond à la vessie. La face postérieure un
peu inclinée en bas

,
répond à l’intestin rectum,

U côté supérieur
,
qu’on nomme le fond de

la matrice et qui s’étend d’une trompe à l’autre,

est médiocrement convexe, et supporte les cir-

convolutions de l’iléon. Le côté inférieur, beau-

coup moins long que le supérieur , est con-
fondu avec l’extrémité supérieure du col. Les
côtés latéraux sont très-courts

,
légèrement

convexes
,
et convergens : ils donnent attache

aux ligamens larges ,
et sont cachés dans

leur épaisseur.

Le col de la matrice ressemble assez bien à

un cylindre un peu aplati de devant en arrière,

et qui est adapté à l’extrémité des lignes con-
vexes des parties latérales du corps. Sa lon-
gueur est perpendiculaire au diamètre trans-
versal du corps. Dans le fœtus

,
le col de la

matrice est en proportion du corps
,
non - seu-

lement plus long, mais plus gros. On y con-
sidère une face antérieure

, une face posté-
rieure, deux bords latéraux, une extrémité
supérieure et une extrémité inférieure.

Les faces antérieure et postérieure sont con-
vexes et lissesy la première répond à la vessie ,
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et la seconde à l’intestin rectum. Les bords
sont droits et donnent attache aux ligamens
larges. L’extrémité supérieure est confondue
avec la partie inférieure du corps. L’extrémité
inférieure est embrassée obliquement par le

vagin, dans lequel elle forme une saillie qui
est plus considérable en arrière qu’en avant.
Cette extrémité est percée d’une ouverture
ovale, dont le grand diamètre est en travers ,

et qu’on nomme l’orifice de la matrice. Cette
ouverture donne à l’extrémité inférieure du
col de la matrice, la figure d’une espèce de
museau de tanche : aussi la désigne-t-on sous
le nom à'os-tincae. Dans un enfant nouveau-
né , la longueur de l’orifice de la matrice est

de deux lignes
;
dans une fille de vingt ans, de

trois
;
dans les femmes qui ont fait des enfans ,

elle est de cinq à huit lignes. Cet orifice est

toujours naturellement béant
;
mais il l’est

p|us ou moins suivant que les femmes n’ont
point eu d’enfans, ou qu’elles en ont eu plu-

sieurs. II n’est pas exactement au milieu de
l’extrémité inférieure du col, mais un peu
en arrière

j
ce qui fait paroître la lèvre anté-

rieure du museau de tanche plus épaisse que
l’autre.

La portion du col de la matrice qui est sail-

lante dans le vagin, ou le museau de tanche,

paroît de la longueur de quatre à cinq lignes

en devant et un peu plus en arrière
;
son épais-

senr est à-peu-près de huit à dix lignes trans-

versalement ,
et de six à huit de sa partie an-

térieure à la postérieure., étant légèrement

aplati dans ce dernier sens. Quelquefois

cette partie est beaucoup plus longue et plus

grosse, sans qu’il y ait pour cela déplacement
N n 4
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de la matrice

,
ou engorgement de son col.

Chez Jes femmes qui ont eu plusieurs en-

fans, le col de la matrice est en général plus

gros et plus arrondi. Son orifice est presque

toujours fort béant, et ses lèvres plus ou moins
inégales, présentent ordinairement une ou plu-

sieurs échancrures qui paroissent séparées par
des espèces de tubercules ,

et qui résultent du
déchirement de ces parties au moment du pas-

sage de l’enfant. Mais ce déchirement n’a pas

toujours lieu dans l'accouchement
,
et ne pro-

vient pas exclusivement de cette cause chez
toutes les femmes où il se rencontre

;
ensorte

que le museau de tanche peut avoir une forme
aussi régulière chez les femmes qui ont eu des
enfans

,
que chez celles qui sont encore vier-

ges
j
ou présenter chez celles-ci les inégali-

tés qui résultent ordinairementde l’accouche-
ment. D’après cela, on voit combien sont
peu certaines les inductions qu’on peut tirer

çD l’état du col de la matrice, dans le cas d’ac-

cusation de suppression de part et d’infanti-

cide.

La cavité de la matrice a une étendue pro-
portionnée au volume de cet organe. Dans
l’état de vacuité de la matrice

,
les parois de

cette cavité sont contiguës, et ne laissent

entre elles d’autre intervalle que celui qui est

nécessaire pour contenir un peu d’humeur
muqueuse, et dans lequel coule le sang des rè-

gles, et est reçu le produit do la conception. On
divise cette cavité en deux parties

,
dont l’une

est la cavité du corps, et l’autre celle du
col.

La cavité du corps de la matrice est plus
grande que celle de son col. Sa figure est à-
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pcu-près triangulaire, sur-tout lorsque le vo-
lume de cet organe n’a éprouvé aucun chan-
gement. On y considère une face antérieure ,

une face postérieure
,

trois bords et trois

angles. Les faces sont plates, lisses et contiguës
l’une à l’autre. On remarque ordinairement
sur chacune d’elles une ligne longitudinale ,

très-peu saillante, qui la partage en deux par-
ties égales

,
l’une à droite

,
et l’autrejà gauche.

Des trois bords
,
l’un est supérieur

,
et les deux

autres latéraux. Ils sont un peu concaves, sur-

tout dans les femmes qui ont fait beaucoup
d’enfans. Le supérieur

,
qui fait la base du

triangle et qui va d’une trompe à l’autre, est

ordinairement le plus court. Il est cependant
quelquefois le plus long. Des trois angles ,

deux sont supérieurset l’autre estinférieur. Les
supérieurs sont comme deux espèces d’appen-
dices grêles de la cavité de la matrice

,
qui se

terminent aux trompes de Fallope. L’angle
inférieur présente une ouverture qui a envi-

ron quatre lignes d’étendue
,

et qui s’ouvre

dans la cavité du col. La cavité du corps de
la matrice est tapissée par une membrane
muqueuse, sur laquelle s’ouvrentles vaisseaux

exhalans qui fournissent le sang des règles,

comme nous le dirons plus bas.

La cavité du col de la matrice est une es-

pèce de canal aplati de devant en arrière, et

un peu plus large dans son milieu qu’à ses

deux extrémités ;
de façon qu’il a la figure do

deux cônes qui se tiennent par leur base. Il a

constamment cette figure tant que la femme ne
fait point d’enfans

;
mais dès qu’elle a conçu

,

l'extrémité de ce canal qui vient s’ouvrir dans
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le vagin, se dilate; et quand une femme a

fait un enfant, elle s’élargit beaucoup et reste

toujours plus large ;
de manière qu’alors

ce canal représente un cône, dont la base

est du côté du vagin, et la pointe du côté

de la matrice. La cavité du col de la matrice

présente deux faces, une antérieure et l’autre

postérieure; et deux ouvertures
,
une supé-

rieure et l’autre inférieure.

On remarque sur chacune des faces un grand
nombre de replis ou rugosités

,
dures , comme

calleuses, et dont la disposition est loin d’être

la même dans toutes les femmes. Pour bien
voir l’arrangement de ces rides

,
il faut les

examiner sur une fille nouvellement née, ou
qui n’est pas trop âgée. On remarque alors

qu’elles forment sur chaque face une espèce
de palme ou d’arbrisseau dont le tronc est un
monticule dur

,
qui règne dans toute la lon-

gueur du col, et dont l’extrémité supérieure
,

terminée en pointe aplatie, se réunit souvent
avec la ligne qui partage la face correspon-
dante de la cavité du corps de la matrice

; tan-
dis que par son extrémité inférieure, il se pro-
longe jusqu’au museau de tanche. De cette es-
pèce de tronc sortent des lames dont les supé-
rieures forment avec lui des angles presque
demi-droits, et les inférieures des angles plus
ouverts. Le nombre de ces lames va jusqu’à
quinze. Elles se portent en dehors en décrivant
une courbe dont la convexité est toujours du
côté de la matrice

, et la concavité du côté du
vagin. Leur bord est canelé, excepté vers son
extrémité externe qui est lisse. La largeur de
ces lames diminue insensiblement, et elles
disparoissent sur les parties latérales de la ca-
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vite, où celles de la face antérieure se con-
fondent avec celles delà postérieure. Les supé-
rieures sont plus larges que les inférieures.

Ces lames ne sont pas simples : elles ont des
tranches

, de manière que les plus petites

naissent d’une plus grande. Les lames dont
nous parlons, sont séparées par des sillons

plus ou moins profonds
,
et dans lesquels on

voit de petites éminences en forme de dents
de peigne

,
qui d’une lame vont à une autre.

La disposition des rides dont nous venons de
parler, est toujours régulière dans les petites

filles nouvellement nées; mais quand le col

de la matrice est dilaté pendant la grossesse ,

les éminences s’applanissent, et toute la struc-

ture dont nous venons de parler est confuse :

elle l’est bien davantage dans les accouchées;
on trouve alors les lames presque détruites,

et les arbrisseaux qu’elles forment presque en-
tièrement effacés.

L’ouverture supérieure de la cavité du col

de la matrice, s’ouvre dans la cavité du corps, do
manière que ces deux cavitéscommuniquenten-
semble

,
et n’en forment pour ainsi dire qu’une.

Son ouverture inférieure a été décrite plus

haut sous le nom de museau de tanche, ou
d’orifice de la matrice.

On voit dans la cavité du col de ce viscère

les orifices d’un grand nombre de lacunes ou
conduits borgnes, qui sont cachés entre les

rugosités dont nous avons parlé plus haut. La
plupart de ces lacunes sont petites; il y en a

quelques-unes de plus grandes et d’une cer-

taine longueur ; il y en a six ou sept au dessus

de l’orifice, qui ont leur fond vers la partie

inférieure; elles sont grandes et composées
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de plusieurs petites; elles sont remplies d’une

mucosité qu’on peut en laire sortir par expres-

sion ,
et on peut assez souvent y introduire

une soie line
,
jusqu’à une certaine longueur.

On voit mieux ces lacunes dans une femme qui

vient d’accouclier
,
ou qui est morte sur la fin

de la grossesse; car alors les rides sont apla-

ties, et les lacunes se montrent à nu. Elles

fournissent la mucosité qui lubréfie la cavité

du col delà matrice.

On voit aussi quelquefois dans cette cavité

un assez grand nombre de follicules ronds

,

même oblongs
,

plus grands ou plus petits ,

formés d’une membrane fine
,
remplis d’une

mucosité claire, et dépourvus de conduit excré-

teur. Ils sont adhérens aux troncs et aux bran-

ches des palmes dont nous avons parlé. Leur
nombre n’est pas fixe. Quelquefois ils sont à

moitié enfoncés dans la substance de la matrice;

quelquefois ils sont entièrement isolés et ne
tiennent que par un pédicule. La nature et

les usages de ces follicules ne sont point con-
nus. On les a regardés comme de vrais œufs,
mais ils n’en ont que la forme, et paroissent

être une des sources du mucus
,
quoiqu’il soit

difficile de dire par quels canaux il vient s’y

amasser
,
et comment il en sort.

L’épaisseur des parois de la matrice varie,
suivant les femmes

,
depuis quatre ou six

lignes jusqu’à quinze; mais cette épaisseur

n’est pas la même dans tous les points de l’or-

gane. 1

Elle est presque égale et uniforme du
coté des faces et des bords. Le fond est ordi-

nairement plus épais que le reste
,
et son épais-

seur est plus grande dans le milieu que vers

les angles rjui le terminent. Le col est un peu
moins épais que le corps.
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La substance de la matrice est d’une couleur

grisâtre, et d’une consistance considérable,
sur-tout vers le col

,
qui est beaucoup plus

compact que le reste de l’organe. Il entre dans
la composition de cette substance une mem-
brane extérieure

,
un tissu propre

,
qu’on re-

garde comme musculeux
,
une membrane in-

terne
, des artères

,
des veines

,
des vaisseaux

lymphatiques et des rterfs.

La membrane extérieure est fournie par le

péritoine qui se réfléchit delà face postérieure
de la vessie sur la matrice, dont il tapisse la

face antérieure, le fond et la face postérieure,

qu’il abandonne ensuite pour se porter sur l’in-

testin rectum. Cette membrane adhère par-
tout au tissu propre de la matrice

,
au moyen

d’un tissu cellulaire très-fin et très-serré, sans
graisse , et on ne l’en sépare que très- difficile-

ment
,
sur-tout vers le fond de l’organe.

Le tissu propre de la matrice forme seul

presque toute l’épaisseur des parois de ce vis-

cère. C’est une substance grisâtre, dense,
serrée, que le scalpel divise difficilement, et

au milieu de laquelle on apperçoit un grand
nombre de vaisseaux très-petits.

Cette substance qui paroît celluleuse, comme
spongieuse et remplie de sucs, est manifeste-

ment fibreuse; mais l’on ne peut absolument
déterminer ,

hors le temps de la grossesse,

quel est l’ordre et l’arrangement des fibres qui

la composent, à cause de leur entrelacement

inextricable. Ces fibres sont plus pâles et beau-

coup plus rapprochées dans le col de la ma-
trice, que dans ses autres parties, où elles

paroissent plus molles
,

plus rougeâtres, et

moins serrées. Quoique ces fibres n’aient dans
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l’état de vacuité de la matrice ,/presque aucune
des qualités des libres qui composent les mus-
cles

,
leur nature musculeuse est suffisamment

prouvée par la propriété contractile qu’elles

manifestent dans le moment de l'accouche-

ment.
La tunique interne de la matrice se continue

d’une part, avec la membrane muqueuse du
vagin

;
et de l’autre

,
elle fournit deux pro-

Jongemens qui vont tapisser l’intérieur des

trompes. Elle est extrêmement mince, et tel-

lement unie à la substance de la matrice,
qu’elle semble faire corps avec elle. Cependant
il n’est pas difficile pour cela de faire voir cette

membrane
;
on peut, en suivant l’épiderme

du vagin, s’assurer que la même membrane
est commune au vagin et à la matrice. Elle est

rougeâtre dans la cavité du corps de la ma-
trice, et blanche dans celle du col. Cette mem-
brane est percée d’une infinité de petits trous

par lesquels le sang des règles s’échappe, et

qui ne paroissent être que les extrémités des
vaisseaux exlialans.

Les artères de la matrice ont deux sources
différentes: lesunes viennent des spermatiques,
et les autres des hypogastriques.

Les artères spermatiques ont dans la femme
la même origine que dans l’hoinme, et des-

cendent de même en fournissant des rameaux
aux reins

,
au péritoine et à l’uretère

;
mais

elles sont plus tortueuses. Ces artères, au lieu

de sortir de la cavité du bas-ventre
, comme

dans l’homme
,
se portent aux ovaires, en pas-

sant entre les deux feuillets du péritoine qui
forment les ligamens larges. Le plus grand
nombre de leurs rameaux se distribue aux
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ovaires. On en voit plusieurs qui passent dans
l’aileron antérieur des ligamens larges, et vont
se répandre sur toute la longueur des trompes
de Fallope , et sur les côtés de la matrice

,
où

ils s’anastomosent avec les artères que ce vis-

cère reçoit des hypogastriques. Quelques-uns
de ces rameaux pénètrent dans l’épaisseur des
ligamens ronds, les accompagnent hors du
ventre, et s’anastomosent avec de petites bran-
ches des épigastriques.

Les artères principales de la matrice vien-
nent des hypogastriques, et sont connues sous
le nom d’utérines : il y en a une de chaque
côté. Cette artère naît du tronc même de l’hy-

pogastrique
, ou de la honteuse interne. Elle

donne d’abord quelques rameaux à la vessie et

à l’extrémité de l’uretère; ensuite elle pénètre
dans l’épaisseur du ligament large, et vagagner
les parties latérales inferieures de la matrice >

où elle se divise en plusieurs branches dont
les unes descendent et les autres montent sur
les côtés de ce viscère

,
en formant des in-

flexions considérables. Ces branches fournis-

sent un grand nombre de rameaux qui pénè-
trent dans le tissu de la matrice. Ces rameaux
sont transverses, flexueux

,
et s’anastomosent

fréquemment ensemble, et avec ceux du côté

opposé. Quelques-uns montent vers le bord
supérieur du ligament large, vont à la trompe
de Fallope > au ligament rond, et s’anasto-

sent avec la spermatique.

Dans les filles, les artères du tissu de la, ma-
trice sont peu apparentes

;
dans lesfemmes qui

ont fait des enfans ,
elles sont un peu plus

grosses et plus faciles à appercevoir ;
mais c’est

sur- tout pendant la grossesse, que ces artères
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acquièrent un développement considérable,

et qu’elles peuvent être bien apperçues. Les

extrémités capillaires des artères utérines se

continuent avec les radicules des veines du
même norn ,

et avec les exhalans qui vont

s’ouvrir à l’intérieur de la matrice, où ils ver-

sent le sang des règles.

Les veines de la matrice sontfournies, comme
les artères, par les spermatiques et les hypo-
gastriques. Les premières, semblables à celles

<le l’homme
,
fournissent à la partie inférieure

du rein
,
au péritoine

,
à l’uretère

, et viennent

se rendre au corps pampiniforme
,

dont la

structure est merveilleuse
;
dès que ce corps

est parvenu à l’ovaire ,
il envoie un nombre

prodigieux de rame aux à cette partie
: plusieurs

de ces rameaux se portent à la trompe et à la

matrice, et s’anastomosent avec les veines uté-

rines. Les veines spermatiques se distendent

prodigieusement pendant la grossesse, et même
avant l’écoulement des règles.

La plupart des veines auxqu
trique donne naissance

,
se r

,

former un plexus d’où part la veine utérine.

Celte veine, formée par la réunion de quel-
ques rameaux qui sortent de ce plexus, est

quelquefois unique
;
quelquefois il y en a plu-

sieurs. Si elle est unique
,

c’est une grosse
veine qui s’applique à la matrice

,
jusqu’à l’ex-

trémité de son col
,
et qui monte ensuite de

même que les artères
, mais par un plus grand

nombre de branches, le longdes côtes delà ma-
trice. Ces branches fournissent une quantité
prodigieuse de rameaux qui pénètrent le tissu

de la matrice
,
et s’y distribuent de la même

manière que les artères dont elles suivent Jes

divisions

elles l’hypogas-

éunissent nour
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divisions. Les veines serpentent dans la ma-
trice

,
mais un peu moins que les artères : elles

communiquent de mêmes toutes ensemble, de
manière que quand on en souffle une, elles se

gonflent toutes. Dans le temps de la grossesse

,

ces veines éprouvent, comme les artères, des
changetnens dont nous parlerons bientôt.

Les vaisseaux lymphatiques de la matrice
sont très-nombreux, et acquièrent pendant la

grossesse un développementconsidérablc. lisse

divisent en trois plans
$

l’un suit le ligament

rond ,
et aboutit aux glandes inguinales

$
un

autre ,
uni aux lymphatiques du vagin

,
va se

rendre aux glandes situées dans le bassin
;
le

troisième se joint aux lymphatiques de l’ovaire

et de la trompe de Fallope , monte le long de
l’artère spermatique

,
et se termine aux glandes

situées devant l’aorte et la veine cave
, auprès

des reins.

Les nerfs de la matrice viennent des grands
sympathiques et des paires sacrées.

La grossesse produit dans le volume , la

figure ,
la situation et la structure de la ma-

trice ,
des changernens si remarquables et si

importans à connoître, que nous avons jugé

convenable de les indiquer ici d’une manière
succincte, renvovant pour les détails aux Trai-

tés sur l’art des Àccouchemens.
Il n’est pas possible que la matrice n’aug-

mente pas de volume, à mesure que le produit

de la conception prend de l’accroissement;

mais cette augmentation est peu sensible d’un

mois à l’autre dans le commencement de la

grossesse. Elle devient si grande par la suite,

qu’on a peine à concevoir comment elle peut

avoir lieu. Jusqu’au troisième mois , la ma-
Tome IV* O o
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trice estasses petite chez ia plupartdes femmes,

pour être contenue dans la cavité du bassin.

Au quatrième mois
,
son fond déborde le dé-

troit supérieur. Dans le cinquième, il monte
jusqu’à deux doigts de l’ombilic, et le surpasse

d’autant à la fin du sixième. Au septième, il

entre dans la région épigastrique, et il en oc-

cupe une bonne partie au huitième ;
mais sou-

vent il se trouve au dessous à la fin du neu-

vième mois.

Pendant les six premiers mois de la gros-

sesse
,
le développement de la matrice ne se

fait qu’aux dépens de son corps. Ce n’est qu’au

commencement du septième mois, que le coi

commence à se développer : alors toutes les

parties de la matrice prennent part à son ac-

croissement; mais sur la fin delà grossesse, la

dilatation de ce viscère se fait presque entière-

ment aux dépens de son col
,
de sorte qu’en

moins de deux mois
,
cette partie se développe

et s’efface entièrement.

Quoique la matrice s’accroisse en tous sens

pendant la grossesse, toutes ses dimensions ne
s’étendent pas selon les memes proportions dans
tous les temps. L’axe longitudinal croît beau-
coup plus du troisième au sixième mois

,
que

de celui-ci au neuvième
;
tandis que les autres

diamètres augmentent bien moins dans les pre-

miers temps que dans les derniers
,
où la ca-

vité s’arrondit de toutes parts, sans néanmoins
perdre entièrement la figure ovoïde qui lui

paroît naturelle.

Les changernens que la ma trice éprouve dans
son organisation ne sont pas moins dignes de
remarque.

i.° La membrane extérieure paroît éprouver
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ùne véritable extension. La portion de péri-

toine que la matrice emprunte des parties voi-

sines, n’est point assez considérable pour re-
couvrir alors cet organe

; car si les ligamens
larges s’effacent en grande partie, la vessie et

le rectum ne se dépouillent pas du péritoine
qui les tapisse dans l’état ordinaire.

2. 0 La membrane interne subit aussi des
çhangernens

; mais on en ignore absolument le

mécanisme et les détails. On sait seulement
qu’elle contracte des adhérences avec le pla-

centa et la poche des eaux qui contient le

fœtus , et qu’elle est traversée par une grande
quantité de vaisseaux qui se rendent au pla-

centa ou qui en viennent
;
ce qui suppose des

modifications très-remarquables dans l’orga-

nisation de la membrane dont nous parlons.

Ce n’est point cette membrane qui s’exfolie

à la suite de l’accouchement, et que Hunter
nomme caduca ou decidua . Celle-ci est du
fait de la conception; elle est étrangère à la

matrice ,
et s’en détache aisément.

3.° Les parois de la matrice ,
malgré leur

extension considérable ,
ne perdent pas de leur

épaisseur en proportion. Cette épaisseur n’est

pas la même partout : le lieu où est attaché

le placenta est toujours celui où l’épaisseur

des parois de la matrice est la plus considé-

rable; et si dans cet endroit elle n’augmente?

pas pendant la grossesse, on peut assurer qu’elle

se conserve telle qu’elle est avant la concep-

tion. Elle diminue dans le reste
,
et sur- tout

dans l’étendue du col, où elle n’a souvent, au

bord de l’orifice
,
vers la fin de la grossesse,

que celle d’une double , ou d’une triple feuille

de papier. Le tissu de la matrice prend une
O o 2
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couleur rouge ,
semblable à celle des muscles;

sa densité diminue, et les nombreux vaisseaux

qui le parcourent lui donnent un aspect spon-

gieux. 11 paroît alors de nature vraiment mus-

culaire
;
du moins il n’est aucun tissu dans

l’économie animale dont il se rapproche plus

que du tissu musculaire
,
soit sous le rapport de

la disposition de ses fibres, soit sous le rapport

de sa contractilité. Parmi ces libres
,
les unes

sont transversales, et rapprochent les parois

l'une de l’autre
;
les autres sont longitudinales,

et rapprochent le fond du col
;
en général

,
il

est très-difficile de déterminer leur direction:

c’est à-peu-près comme dans le cœur
,
puis-

qu’il n’est pas possible d’en développer une
couche, sans emporter et détruire l’autre. Mais
il n’y a aucun doute que ce ne soient de vraies

libres musculaires comme celles de la vessie et

de l’estomac.

4.
0 Les vaisseaux de la matrice liés aux

fibres qu’ils arrosent
,

se déploient en même
temps, leurs contours multipliés s’effacent, et

comme le sang s’y porte en plus grande quan-
tité qu’auparavant

,
ils se dilatent considéra-

blement. Si cette dilatation ne s’observe pas
dans toutes les régions de la matrice, où il y
a des vaisseaux sensibles, au moins la remarque-
t-on constamment dans l’étendue qu’occupe le

placenta. Les orifices des vaisseaux exhalans
11 e sont pas fort apparens hors du temps de la

grossesse; mais dans une femme qui est par-

venue au terme de>sa gestation, ces orifices

sont très-évidens et en très-grand nombre.
Les veines se dilatent beaucoup plus que les

artères. On les voit non-seulement à la surface
externe de la matrice

, mais dans toute son
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épaisseur. C’est cependant principalement près
de la surface interne de ce viscère, à l’endroit
où s’attache le placenta, qu’on les trouve: mais
ce n’est point dans ce seul endroit qu’il y a
plusieurs couches de troncs veineux d’une
grosseur prodigieuse, merveilleusement entre-

lacés , entassés
,
et sans rameaux capillaires.

Ils ne sont recouverts que çà et là de la rnem-
braneintérieure, etont leursouvertures béantes
obliquement. De ces ouvertures, les unes sont
plus apparentes

,
et les autres moins : il y en a

qui ont une ligne, et même plus d’un travers

de doigt de diamètre. Elles versent du sang ;

elles transmettent l’air et la cire qu’on y in-

jecte, et de même on peut les gonfler en souf-
flant la matrice.

Ce sont ces troncs veineux qu’on a nommés
mal-à-propos sinus utérins. Les Accoucheurs
et la plupart des Anatomistes les regardent
comme des cavités particulières

,
différentes des

veines, où le sang est apporté par les artères

utérines, et pompé ensuite par les radicules

des veines; mais il n’en est point ainsi : au lieu

de former des cavités intermédiaires entre les

artères utérines et les racines de la veine om-
bilicale ,

les sinus utérins sont traversés par le

sang qui revient du fœtus et de ses enveloppes,

après y avoir été distribué immédiatement par

les artères. Haller , qui avoit très-bien ob-
servé cette disposition

,
désigne les troncs vei->

neux dont nous parlons
,
sous le nom de sinus

veineux ,
et cette dénomination semble plus

exacte que celle de sinus utérins.

5.° Enfin, les propriétés vitales de la ma-
trice changent également. Elle devient très-

sensible, comme le prouvent les douleurs vives

O o o
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que les femmes ressentent lors des contractions

de ce viscère, pendant l'accouchement. Mais
c’est sur-tout là contractilité qui s’y développe
à un très grand degré, comme Je démontre les

phénomènes de l’accouchement
,
qui s’opère

presque uniquement, par les contractions de la

matrice.

Des Trompes utérines , ou de Fallope.
t •

'

Les trompes utérines, nommées aussi les trom-
pes de Fallope

,

sont deux conduits coniques,
tortueux et venniforines

,
qui naissent des par-

ties supérieures etlatérales de la matrice. On les

trouve Ilot tantes dans le bassin,enveloppées dans
l’aileron antérieur des ligainens larges

,
et fixées

par leur extrémité interne. Leur longueur est

de quatre à cinq pouces. Leur direction est très-

incertaine; ce qu’on peut en dire en général ,

c'est (ju’elles vont transversalement en dehors;
elles se recourbent ensuite à leur extrémité
pour se regarder mutuellement, ou pour re-

garder l’ovaire; mais comme elles sont libres,

et que l’aileron antérieur du ligament large
qui les soutient

,
ne gène pas leurs mouvernens,

les intestins
,
gonflés d’air ou de matières, peu-

vent les déplacer de différentes manières. Les
trompes sont si étroites du côté de la matrice

,

que leur orifice
,
dans la cavité de ce viscère,

n’admet guères qu’une soie plus ou moins
grosse. Elles s’élargissent ensuite insensible-
ment jusques vers leur milieu , où elles se ré-

trécissent un peu, pour se dilater ensuite de
nouveau

,
et se terminer par un orifice qui s’ou-

vre dans la cavité du ventre. Cet orifice
,
qui

regarde l’ovaire
, est beaucoup plus large que
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Oelui qui est du coté de la matrice
;
mais il est

plus étroit que ne L’est le canal un peu avant sa
terminaison. La membrane intérieure de la

trompe, adossée à l’extérieure qui vient du
péritoine, se prolonge au-delà de cet orifice,

et forme autour de lui un ornement frangé et

comme rayonné, auquel on a donné le nom de
pavillon de la trompe

,
ou de morceau frangé:

le pavillon mis dans l’eau ,paroît feuillé comme
certaines fleurs. La largeur de cette espèce de
frange membraneuse, n’est pas égaie par- tout:

elle est, en quelque sorte, ovale par sa circon-

férence. Toutes . ses découpures n’ont pas la

même longueur : la plus longue s’étend jusqu’à

l’ovaire , et se fixe à son extrémité externe. On
dit que ces franges sont musculeuses, et chaque
frange en particulier est regardée comme un
muscle qui approche la trompe de l’ovaire.

Les trompes sont composées, i.° d’une mem-
brane extérieure, fournie par le péritoine, qui
les enveloppe comme les intestins; 2 0 d’une
membrane interne

,
molle, pulpeuse

,
dont la

surface est couverte de lignes longitudinales

plus ou moins saillantes, que quelques Auteurs
prennent pour des fibres musculaires; et cer-

tainement la fonction des trompes semble exi-

ger qu’il entre dans leur structure des fibres

motrices
;
3.° d’un tissu spongieux, qu’on assi-

mile à celui de l’urètre et du corps caverneux;

mais dont on ignore entièrement la nature. IL

paroît que pendant l’acte de la génération
,
ce

tissu se gonfle et éprouve une espèce d’érection,

en vertu de laquelle le pavillon de la trompe
s’applique étroitement contre l’ovaire. C’est à

cette érection des trompes qu’on attribue com-
munément la sensation voluptueuse que les
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femmes éprouvent dans cette partie ,

au mo-
ment où elles conçoivent

j
4. ° de quelques vais-

seaux sanguins qui viennent des spermatiques

,

de vaisseaux lymphatiques, et de filets de nerfs

fournis par Jes plexus rénaux.

L’usage des trompes est certainement relatif

à la génération
;
mais on ignore de quelle ma-

nière elles servent à cette fonction. 11 est à

remarquer que les trompes établissentunecoiri-

inunication entre la cavité abdominale et celle

de la matrice
,
qui communique elle*même à

l’extérieur du corps par le moyen du vagin.

Des Ovaires .

Les ovaires, nommés par les anciens les tes-

ticules de la femme
,
sont deux corps oblongs,

aplatis, blanchâtres, placés dans l’épaisseur

des ailerons postérieurs des ligamens larges.

Peu développés dans l’enfance
,
ainsi que toutes

les autres parties génitales , ils grandissent ra-

pidement avec elles
, à l’époque de la puberté;

chez les femmes adultes, ils on t à-peu prèsla gros-

seur d’un petit œuf de pigeon : ensuite ils dimi-

nuent avec l’âge; et dans les vieilles femmes , ils

sedessèohenten quelque sorte, deviennent durs,

brunâtres et pleins de crevasses. Dirigés trans-

versalement et aplatis de devant en arrière
, ils

présentent deux faces
,
deux bords et deux ex-

trémités. Les faces et le bord supérieur sont
libres, et n’ont rien de remarquable, excepté
de légères bosselures pendant le temps où les

femmes sont encore fécondés. Le bord inférieur
adhère à l’aileron postérieur des ligamens lar-

ges. L’extrémité externe tient à la plus longue
pes franges du pavillon de la trompe. L’extrér
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mité interne donne attache au ligament de
l’ovaire. Ce ligament est un petit cordon fila-

menteux , long d’environ un pouce et demi

,

<jui se porte dans l’épaisseur de l’aileron pos-
térieur du ligament, large

,
et se fixe à la ma-

trice derrière la trompe. Les anciens le re-
gardoient comme un canal destiné à trans-

mettre dans la matrice la semence qu’ils

croyoient être secrétée par les ovaires
;
mais ce

n’est réellement qu’un faisceau solide qui res-

semble aux ligamens ronds, et dont le seul

usage paroît être de fixer l’ovaire à la matrice.
Quoique l’ovaire ait cette espèce de ligament,
il n’en est pas moins mobile

;
sa situation dans

le ligament large, qui est flottant dans le bas-

ventre , le laisse en liberté de se mouvoir. Les
intestins et la vessie remplis peuvent le repous-
ser et le déplacer

5
on a vu l’ovaire former une

espèce de hernie dans l’aine.

Il entre dans la composition des ovaires ,

1 .° une membrane extérieure fournie par les

ligamens larges
;
2,. 0 une membrane propre, qui

ne paroît pas fort distincte du tissu particulier

de l’organe qu’elle recouvre; 3 .° une subs-

tance propre
,
assez dense à l’extérieur, tandis

qu’à l’intérieur, elle est molle, grisâtre,

comme celluleuse et spongieuse. Dans son
épaisseur, sont logées de petites vésicules

presque rondes, la plupart du temps réunies en
grappe, dont le nombre est assez ordinairement

de i 5 à 20, tantôt plus, tantôt moins. A peine

visibles dans l’enfance, elles sont très-appa-

rentes chez les femmes adultes et fécondes.

La plupart du temps
,
dans les vieilles

,
il n’y

a plus de vésicules ; on trouve à leur place des

tubercules un peu durs. Ces vésicules
.

11’tmr pas

t «
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toutes le même volume : les unes, voisines de

la surface de l’ovaire, sont aussi grosses qu’un

grain de chenevis
;
les autres

,
placées plus pro-

fondément
,
sont plus, petites qu’un grain de

millet.

Ces vésicules se trouvent dans la substance

celluleuse ou spongieuse de l’ovaire, dans la-

quelle elles sont comme cliatonnées; cependant
la plupart font une petite saillie sous la mem-
brane de l’ovaire. D’autres sont tout à -fait

élevées au dessus de ce corps
;
et d’autres sont

enfoncées et cachées dans sa substance cellu-

leuse. Elles ne sont point suspendues à un péli-

cnle
,
et elles n’ont point de cellule particulière

différente de cette substance celluleuse, qui

fait le parenchyme de l'ovaire.

Ces vésicules
,
que le plus grand nombre des

Anatomistes regarde à présent comme autant
d'œufs, sont formées d’une membrane simple,

très-mince
,
lisse en dedans

,
et remplies d’une

humeur claire
,
quelquefois rougeâtre

,
ou

jaune
,
que l’alcool et le feu coagulent, etqui

forme des filamens forts et blancs, comme le

blanc d’œuf Les ovaires reçoivent leurs vais-

seaux des spermatiques, et leurs nerfs des
plexus rénaux.
Les ovaires éprouvent, dans le temps de la

conception
,

des changement notables
,
dont

l’exposition détaillée nous éloigneroit de notre
véritable objet. Nous dirons seulement qu’on
trouve sur l’un des ovaires des femmes en-
ceintes, et des femelles des animaux pleines,
un corps de couLur jaune

,
tirant sur le ronge,

qu’on nomme co rpu% Juteaiii , corps jaune. Il

paroit que ce corps provient des débris d’une
Yésicülc qui s’est gonflée et rompue après la
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fécondation
;

il disparoît ordinairement vers le

milieu de la grossesse
,
quelquefois cependant

il reste jusqu’après l’accouchement. La cou-
leur jaune se dissipe lentement

,
et

,
enfin, il

ne reste plus qu’une petite cicatrice, qui s’ef-

face souvent dans la vieillesse. Outre cette

cicatrice
,

il s’en forme d’autres dont on ne
connoît pas l’origine, sur la membrane de
i’ovaire

,
qui, sans cela, est seuvent réticu-

laire. On ne peut pas par conséquent juger
du nombre d’enfans qu’une femme a faits, par
le nombre des cicatrices qu’on trouve sur ses

ovaires
, comme quelques - uns l’ont pensé.

D’ailleurs, on rencontre également des cica-

trices sur les ovaires des femmes qui n’ont pas
eu de commerce avec les hommes, et sur ceux
des femmes qui ont fait beaucoup d’enfans.

Les parties que nous venons de décrire ser-

vent à la génération
; mais on ignore entière-

ment le mécanisme de cette fonction
,
aussi ad-

mirable qu’incompréhensible. Quelle que soit

la manière dont la génération s’opère
,

le pro-
duit de la conception est reçu par la trompe
qui le porte dans la matrice

,
où il séjourne

et se développe jusqu’au terme de l'accouche-

uient.

DU TISSU CELLULAIRE.

JL» e tissu cellulaire, qu’on a aussi nommé le

tissu muqueux ,
le corps cribleux

,
est un assem-

blage de filamens et de feuillets blanchâtres qui

s’entrecroisent en tous sens ,
de manière à for-

mer un nombre prodigieux de cellules de gran-

/
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deur et de figure différentes ,
communiquant

les unes avec les autres , et servant de réservoir

à la graisse et à la sérosité.

Placé en grande quantité immédiatement au
• dessous de la peau

,
il forme d’abord une espèce

d’enveloppe générale qui embrasse la totalité

du corps , et que les anciens comptoient
,
pour

cetteraison, aunombredestégumens communs.
Ensuiteil s’enfonce entre tous les organes, en
formant autour d’eux des couches plus ou moins
épaisses qui les séparent les uns des autres , en
même temps qu’elles les lient tous ensemble

;

puis il s'insinue avec les vaisseaux et les nerfs

dans l’intérieur de ces mêmes organes, et

concourt à leur structure en formant leur

parenchyme commun. Ainsi on retrouve le

tissu cellulaire dans toutes les parties du corps,

soit sous la peau , soit dans leur intérieur. Il

forme la membrane propre des muscles, et

fournit encore à chacun de leurs faisceaux et

à chacune de leurs fibres
,
quelque petites

qu’elles soient, une enveloppe particulière.

Tous les vaisseaux et les nerfs en reçoi-

vent une gaine qui les accompagne jusques
dans leurs ramifications les plus fines , et

qui, dans les membres, est en général plus ou
moins chargée de graisse

,
tandis qu’ailleurs

,

et sur-tout dans l’intérieur des viscères
, elle

en estpresqu’entièrement dépourvue. 11 entoure
chaque glande comme d’une espèce d’enve-
loppe, et unit tous les grains qui la composent.
Les diverses tuniques qui forment les parois
des viscères creux, tels que l’estomac

, les

intestins, la vessie, les artères, les veines, etc.

sont également unies les unes aux autres par
du tissu cellulaire. Enfin

,
plusieurs metn-
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branes , telles que celles des nerfs et des ar-
tères

,
la dure-mère

, la pie-mère
,
le périoste ,

la membrane médullaire
,
la cornée, la peau ,

la plèvre, le péritoine, et beaucoup de vis-

cères paroissent presqu’entièrement compo-
sés de ce tissu.

Nous avons parlé
,
dans le cours de cet ou-

vrage
, du tissu cellulaire de chaque partie.

Nous allons maintenant considérer ce tissu

d’une manière générale. Nous parlerons d’a-

bord du tissu cellulaire sous-cutané, puis de
celui qu’on trouve dans les cavités qui con-
tiennent les viscères, et enfin du tissu cellu-

laire des membres
j
ensuite nous exposerons

sa structure , ses propriétés et ses usages.

Le tissu cellulaire sous-cutané, qu’on nomme
aussi membrane adipeuse ou corps graisseux,
n’offre point par-tout la même épaisseur ni la

même disposition. Sous le cuir chevelu
,

il est

très-inirice
,

très-serré et constamment dé-
pourvu de graisse. Il devient un peu plus

épais et moins serré sur les parties latérales de
la tête. A la face, il est en général plus lâche

et plus abondant. Il offre moins d’épaisseur ,

et plus de densité au front
,
aux sourcils ,

au
nez, aux lèvres et au menton qu’aux joues ,

où il est très-abondant et très- chargé de

graisse. Aux paupières, il est très-mince,

fâche et dépourvu de graisse.

Au cou
,
le tissu cellulaire sous-cutané

,
peu

épais et chargé d’une médiocre quantité de

graisse en devant
,
prend un peu plus d’épais-

seur sur les parties latérales
,
tandis qu’en ar-

rière il est peu abondant et très-serre.

Au tronc
,

il offre dans toute la partie anté-

rieure de la poitrine une épaisseur considéra-
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ble
,
sur-tout aux environs des mamelles; et

dans l’embonpoint ,
il contient une grande

quantité de graisse. Il est aussi très-abondant

dans toute la partie antérieure du bas-ventre
,

et la graisse s’y amasse quelquefois en si grande
quantité

,
qu’elle présente une épaisseur de

plusieurs pouces. On le trouve moins abon-
dant et moins chargé de graisse sur les parties

latérales de l’abdomen et de la poitrine
;
mais

il est très-abondant et très-lâche dans le creux
de l’aisselle. Au dos, sur la partie postérieure

des épaules et aux lombes
,
il est peu abondant,

très-serré, et contient assez peu de graisse.

Au bras et à l’avant-bras, le tissu cellulaire

sous-cutané est médiocrement épais et pourvu,

d’une assez grande quantité de graisse chez les

personnes qui ont de l’embonpoint, sur-tout

chez les femmes. Son épaisseur est plus consi-

dérable au pli du bras et dans l’intervalle qui
sépare le muscle biceps de la partie inférieure

du deltoïde que par-tout ailleurs; aussi place-

t-on ordinairement les cautères dans ce der-

nier endroit. Le tissu dont nous parlons est

peu abondant sur le dos de la main et sur la

partie dorsale des doigts. On le trouve en plus
grande quantité à la paume de la main

,
et sur

la face palmaire des doigts.

Il est très-abondant aux fesses et dans les

environs de l’anus, et chez les personnes qui
ont de l’embonpoint ,

il contient une quantité
énorme de graisse. Sa quantité est moindre au
périnée, aux bourses et à la verge : toujours on
le trouve dépourvu de graisse dans ces deux der-

niers endroits. A la cuisse et à la jambe, il est

peu abondantet chargé d’une médiocrequantité
de graisse

,
tandis qu'à l’aine

,
au jarret et der-
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rîère les malléoles, il est en plusgrandequantité
que clans les autres régions des membres infé-

rieurs. Mince sur le dos du pied et sur la face
supérieure des orteils, il offre beaucoup plus
d’épaisseur à la plante du pied et à la face in-

férieure des orteils.

Le tissu cellulaire qu’on trouve dans les cavi-

tés où les viscères sont renfermés et dans l’épais-

seur des membres
,

varie dans sa .quantité ,

comme le tissu cellulaire sous-cutané.

A l’intérieur du crâne
,

il est en très-petite

quantité et à peine manifeste. On l’apperçoit

néanmoins en. soulevant l’arachnoïde dans les

endroits où pénètrent les vaisseaux, et dans
ceux d’où partent les nerfs. 11 paroîc alors trans-

parent et d’une ténuité extrême. La pie-mère
en est principalement formée. On en trouve
également un peu dans le canal vertébral

, sous
l’arachnoïde, et aux endroits où la dure-mère
n’adhère pas au canal , et sur-tout en bas

,
où

le tissu dont nous parlons est très-lâche, hu-
mide et rougeâtre. Le tissu cellulaire de l’in-

térieur du crâne communique, i.° avec celui

de l’orbite par la fente sphénoïdale
;

2. 0 avec
celui des narines par les trous de la lame cri-

blée
;
3.° avec celui du pharynx et de la fosse

zygomatique par les trous de la base du crâne;

4. 0 avec celui des parties supérieures et laté-

rales de l’extérieur du crâne, parles sutureset

par le moyen des vaisseaux qu’il accompagne ,

et qui vont de Ja dure-mère au péricrâne : delà,

sans doute
,
la propagation de plusieurs affec-

tions de l’intérieur à l’extérieur du crâne, et

réciproquement
;
5.° enfin

,
le tissu cellulaire

du cerveau se continue avec celui de la moelle

épinière par le grand trou occipital.
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Le tissu cellulaire est très-abondant et très-

chargé de graisse dans les orbites ,
où il entoure

le globe de l’œil et les muscles
;
tandis qu’on ne

le trouve qu’en petite quantité dans les fosses

nasales et dans leurs sinus.

Le médiastin en contient une très* grande

quantité, sur-tout autour des gros vaisseaux :

le reste de la poitrine
,
occupé par les poumons,

présente beaucoup moins de tissu cellulaire.

Ce tissu communique avec celui du bas ventre

par les diverses ouvertures du diaphragme, et

par les intervalles des fibres de ce muscle, prin-

cipalement par l’espace triangulaire qu’elles

offrent derrière l’appendicedu sternum; espace
qui fait comprendre comment un dépôt primi-
tivement formé dans le médiastin antérieur ,

peut venir se prononcer extérieurement à la

partie supérieure et antérieure du ventre. Le
tissu cellulaire de l’intérieur de la poitrine

communique encore d’une part avec celui de
l’extérieur à la partie supérieure du médiastin,
et par les interstices des fibres des muscles in-

tercostaux
;
et del’autre, avec celui qui pénètre

dans le tissu même des poumons : delà l’emphy-
sème qui survient quelquefois au cou

,
à l’ais-

selle, à l’extérieur de la poitrine, et même à tout
le corps , lorsque les cellules aériennes du pou-
mon ont été rompues

,
soit par une blessure

,

soit dans un effort très-violent, ou lorsqu’un
corps étranger a pénétré dans la trachée-artère,
et qu’on a négligé d’en faire l’extraction.

L’abdomen contient un peu plus de tissu

cellulaire que la poitrine. Ce tissu paroît sur-
tout accumulé dans les endroits où les gros
vaisseaux pénètrent l’estomac et les intestins ,

à la scissure de la rate
, à celle du foie

,
dans

le
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le mésentère

,
etc. Il est en général très-abon-

damment répandu sur toute la face postérieure
du péritoine, spécialement autour des reins,
tandis qu’on n’en voit qu’une petite quantité
entre le péritoine et les parois antérieure et laté-

rale du ventre. Il communique avec le tissu

cellulaire des bourses et de la verge par l’an-

neau inguinal
,
et avec celui des membres in-

férieurs par l’arcade crurale. Delà probable-
ment l’infiltration de ces membres dans l’hvdro-

pisie ascite, tandis que les membres supérieurs
restent dans leur état naturel.

On trouve dans le bassin une très-grande
quantité de tissu cellulaire, sur-tout autour de
la vessie, du rectum

,
de la matrice et du vagin.

Ce tissu cellulaire communique avec celui des
membres inférieurs par l’échancrure sciatique,

par l’arcade du pubis, et par le trou obturateur.

Cette grande quantité de tissu cellulaire et ses

communications
,
renden t raison des grands ra-

vages que produisent les infiltrations urineuses

et les dépôts qui surviennent en cet endroit.

Dans les membres ,
la quantité de tissu cel-

lulaire va toujours en diminuant de la parti©

supérieure à l’inférieure. Ce tissu est très-

abondant autour de la tète de l'humérus ,

dans le creux de l’aisselle. On en trouve aussi

beaucoupau pli de l’aine ,
mais moins qu’à fais-'

selle
j
au bras comme à la cuisse

,
les inter-

valles des muscles sont remplis de tissu cellu-

laire- Le pli du coude en offre beaucoup moins

que le jarret dont le creux très-profond en est

tout rempli. Le tissu cellulaire dont nous par~

Ions, est moins abondant à l’avant-bras et à

la jambe, parce que les muscles y sont plus

!
rapprochés. Il diminue encore vers la partie

Tome IV.
P P
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inférieure des membres ;

mais on en trouve

plus à la plante du pied
,
qu’à la paume de la

main.
Cette diminution progressive du tissu cellu-

laire des membres paroît accommodée aux
usages de leurs diverses parties. En haut, en

effet, les mouvemeus sont plus étendus; il

falloit donc plus de laxité dans les muscles, et

par conséquent, plus de tissu cellulaire; En
bas, au contraire, les mouvernens sont plus

multipliés et moins étendus : le tissu cellu-

laire étoit moins nécessaire
;

aussi ne s’y

trouve-t-il qu’en très-petite quantité, tandis

que les ligarnens y sont plus forts et moins
mobiles, parce que la solidité devoit prédo-
miner sur la mobilité.

Le tissu cellulaire est composé , comme nous
l’avons déjà dit, de petits filamens et de laines

minces et blanchâtres
,
qui s’entre-croisent en

tous sens, de manière à former un nombre
prodigieux de cellules de grandeur et de ligure

différentes.

Mais ce tissu varie dans sa composition, se-

lon les parties dans lesquelles on l’examine. 11

est mince et composé de libres serrées dans
certaines parties, comme entre la sclérotique

et la choroïde
,
entre les membranes des intes-

tins; celui qui accompagne les vaisseaux est

un peu plus lâche : il ne contient point de
graisse, mais seulement une humeur aqueuse
grasse. Le tissu cellulaire des muscles est

dans l’intérieur de ces organes très-délicat,

et seulement arrosé d’une humeur aqueuse
grasse

;
extérieurement il est plus épais, plus

dense
,
et il reçoit un suc gras plus épais. Ce-

lui qui compose ce que l’on appelle vulgaire-



Delà SplàxsChnOlogïe. 5g3

înent la graisse on, pour mieux dire
, le tissu

graisseux qui se trouve à la superficie du corps
et dans les grandes cavités, est formé de lames
plus larges et plus épaisses; il contient une
humeur grasse et onctueuse

,
jaunâtre, insi-

pide
, inflammable

,
qu’on nomme la graisse.

En général , le tissu cellulaire fin et délicat est
formé de fibres déliées

,
et comme lanugineux,

et celui qui estplus épais est composé de lames.
Mais ces lames elles- mêmes peuvent être dé-
composées et réduites en fibres très-déliées : eri

sorte que les fibres paroissent être l’élément

primitif du tissu cellulaire; mais on ignore la

structure intime de ces fibres.

Les cellules qui résultent de Tentre-croise-

ment des fibres et des lames dont le tissu cel-

lulaire est composé, ont une grandeur et une
figure très-variables ,

et qu’il est impossible de

déterminer. En général, elles sont étroites et

longues dans les endroits où le tissu cellulaire

est formé de filamens ,
comme aux en virons

des artères et des veines; larges et moins lon-

gues par-tout où il s’amasse beaucoup de grais-

ses, comme sous la peau de certaines parties
,

au voisinage des reins, etc. Elles sont extrê-

mement petites et à peine visibles
,
lorsque Je

tissu cellulaire est condensé pour former des

membranes.
Ces cellules communiquent toutes entre

elles ;
en sorte que l’air

,
l’eau

,
le pus ,

le sang ,

et même les corps étrangers qui sont contenus

dansune partie quelconque du corps, peuvent se

porter dans d’autres parties fort éloignées
,
par

la voie du tissu cellulaire. La perméabilité de

ce tissu, et la communication mutuelle de

toutes les parties dans lesquelles il se trouve
,

P p 2
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sont prouvées par l’inspection anatomique et

par les faits suivans.

i.o persOTine n’ignore que les boucliers souf-

flent de l’air sous la peau des animaux qu’ils

veulent écorcher, alin de rompre
,
en partie,

le tissu cellulaire qui l’unit aux chairs
,

et la

séparer plus aisément. Cet air soufflé ne se

répand pas seulement dans les cellules inter-

posées entre la peau et les chairs ,
il pénètre

encore entre les fibres les plus petites des mus-
cles les plus reculés

,
et peut ainsi donner pour

un temps ,
aux animaux

,
une apparence d’em-

bonpoint qu’ils n’ont pas réellement, et qui se

dissipe à mesure que l’air s’échappe ,
ou qu'il

perd son ressort.

2 .
° Dans les plaies de la trachée-artère

,
et

dans celles de la poitrine
,
lorsque le poumon

est blessé par un instrument qui a pénétré dans
cette cavité

,
ou par une esquille de côte rom-

pue
,

l’air qui s’échappe de cet organe, se ré-

pand dans le tissu cellulaire , et produit un
emphysème qui devient énorme, et s’étend à

tontes les parties du corps.

3. ° Dans l’anasarque, quelques mouchetures
pratiquées à la partie inférieure des jambes,
suffisent pour donner issue, non-seulement
à la sérosité qui infiltre ces membres, mais en-

core à celle qui est contenue dans les autres
parties du corps.

4-° Lorsque l’urètre est percé, l’urine se ré-
pand d’abord dans le tissu cellulaire qui avoi-
sine ce canal

;
ensuite elle gagne successivement

le périnée, les bourses
, la verge

,
et quelque-

fois même la partie supérieure des cuisses et

le tissu cellulaire sous-cutané de l’abdomen.
5.° Le pus formé dans quelque endroit que
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ce eoît, se déplace aussi quelquefois, et se

porte dans des lieux fort éloignés. Il n’est pas
rare de voir des abcès formés au voisinage des
reins

,
glisser jusqu’à la partie supérieure et

antérieure de la cuisse, et se vider par-là. Les
corps étrangers engagés dans le tissu cellulaire

passent d’un lieu dans un autre
,
et se présen-

tent sous la peau dans un endroit quelquefois
très-éloigné de celui par lequel ils ont pénétré.
Mais il est bon d’observer que le pus, dont la

consistance est assez considérable, ne peut se

frayer une route à travers le tissu cellulaire ,

qu’en rompant les lames et les fibres de ce tissu.

Aussi dans les abcès produits par le déplace-
ment du pus

,
trouve-t-on constamment un si-

nus plus ou moins large, qui s’étend du foyer
de l’abcès, à l’endroit où le pus s’est formé.
De même aussi, les corps étrangers ne peuvent
s”ouvrir un passage dans le tissu cellulaire

qu’en rompant ses lames et ses fibres
;
mais

alors il ne reste aucune trace de cette rupture.

Le tissu cellulaire contient un très-grand

nombre de vaisseaux sanguins artériels et vei-

neux; mais on ne sait point si ces vaisseaux se

distribuent dans ce tissu
,
ou bien s’ils ne font

que le traverser pour se rendre aux organes
qu’il entoure. Les injections fines y font pa-

roître un si grand nombre de vaisseaux san-

guins, que ce tissu offre souvent alors une cou-
leur entièrement rouge, nu lieu de la couleur
blanche qu’il a dans l’état naturel; ce qui

semble prouver que tous ces vaisseaux qui ne
deviennent manifestes que par les injections ,

n’admettent point dans l’état naturel la partie

rouge du sang, et que ce sont des vaisseaux

P p 3
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exlialans continus aux artères, et qui ne don-

nent passage qu’à des fluides blancs.

On voit aussi beaucoup de nerfs traverser le

tissu cellulaire, sans qu’on puisse dire s’ils

entrent réellement dans sa structure. Son in-

sensibilité dans l’état naturel prouve au moins

que s’il reçoit quelques filets nerveux, ils sont

en bien petit nombre.
Les vaisseaux lymphatiques sont très- nom-

breux dans le tissu cellulaire
;
ce sont eux qui

absorbent la sérosité et la graisse déposées

dans les cellules de ce tissu par les vaisseaux

exlialans.

Le tissu cellulaire est très-extensible, comme
le prouvent les diverses tumeurs qui s’y déve-

loppent. 11 ne paroît pas sensible, au moins
dans l’état naturel; car on peut le distendre ,

le tirailler et le couper, sans occasionner de
douleur

,
à moins qu’on n’intéresse en même

temps les filets nerveux qui le traversent. Mais
l’état maladif y développe la sensibilité, comme
le prouvent les bourgeons charnus des plaies,

qui ne sont autre chose qu’une modification

du tissu cellulaire, et qu’on ne peut toucher
sans causer des douleurs plus ou moins consi-

dérables.

Le tissu cellulaire a des usages très-impor-
tans : i.° il sert tout à-la-fois de corps inter-

médiaire qui sépare les différentes parties du
corps , et de lien qui les unit et les fixe chacune
dans leur position respective. 2..

0 Il conserve
aux parties la mobilité qui leur est nécessaire

,

sans nuire à leur solidité. Aussi lorsqu’il se

trouve détruit sur un muscle par un ulcère
,
ce

muscle se colle à la peau
,
et perd une partie

de ses mouveinens. 3.° Il détermine la figure

et les courbures de certains organes
,
comme
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on le voit dans les vésicules séminales qui
s’alongent en forme d’intestin, à mesure
qu’on détruit le tissu cellulaire qui les rac-

courcit et leur donne la figure qu’on leurcon-
noît, dans les intestins

,
dans le col de la vési-

cule du foie
,
etc. 4. 0 Il entre en plus ou moins

grande quantité dans la composition de toutes

les parties, et quelques-unes même, comme
les membranes

,
en sont entièrement formées.

Les observations suivies sur la formation des
parties, et sur le changement des solides en
tissu cellulaire prouvent que la seule pression,

ou la cohésion change ce tissu en membranes,
comme réciproquement le relâchement et la

macération des membranes les changent en
tissu cellulaire

;
qu’ainsi ces parties ont une

nature semblable, et qu’elles ne diffèrent que
par la présence ou l’absence des vaisseaux et
des nerfs qui entrent accessoirement dans leur

composition. 5.° Enfin, le tissu cellulaire sert

de réservoir à la lymphe et à la graisse; hu-
meurs également importantes par leurs quali-

tés et par le rôle qu’elles jouent dans l’écono-

mie animale.

DE LA PEAU.

T J A peau est l’enveloppe générale du corps
;

c’est une membrane composée, dense
,
serrée ,

qui résiste aux déchiremens
,

prête en tout

sens
,
et reprend ensuite son étendue ordinaire,

comme on le voit par l’embonpoint, la gros-

sesse et les enflures.

La peau couvre toutes les parties du corps

P p 4
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exposées à l’action immédiate de l’air. Elle

paroît interrompue aux yeux
,
au nez

,
aux

oreilles, à la bouche, aux parties génitales ,

à l’anus : mais cette interruption n’est pas

réelle. A ces divers endroits ,
Ja peau se réflé-

chit sur elle-même, pénètre dans ces cavités

et se continue avec la membrane qui en tapisse

les parois. Ainsi, la p?au se réfléchit vers l’in-

térieur des narines ,
de la bouche, des intes-

tins ,
du vagin

,
çtc. Une ligne rougeâtre in-

dique l’endroit où finit la peau proprement

dite , et où commence la membrane qui revêt

les cavités dont il vient d’être parlé.

La surface externe de la peau présente les

objets suivans : i°. Un grand nombre de petites

éminences qu’on nomme papilles
,
houppes

nerveuses ou mamelons
;
nous en parlerons

plus bas.

2.
0

. Des rides de différentes espèces : les unes
dépendent de la disposition particulière du
tissu cellulaire sous-cutané, comme celles du
cou et des fesses. Il y en a qui n’en dépendent
pas

,
comme celles du front

,
des paupières , etc.

Çes rides produites par les muscles qui adhé-
rent à la peau

,
sont disposées plus ou moins

à contre-sens des fibres musculaires. Elles dé-
pendent de ce que la peau ne se contractant
point comme les muscles, est obligée de se

froncer lorsque ceux-ci se raccourcissent. A
peine visibles dans les enfans, ces rides devien-

nent plus sensibles avec l’âge, et sont très-

nombreuses et très-grandes dans la vieillesse.

D’autres rides dépendent des mouvemens des
parties où elles se trouvent

,
et n’ont aucun

rapport ni aux muscles sous-cutanés , ni à la

disposition du tissu cellaire; telles sont celles
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«3e la paume de la main , de la plante du pied

,

et de la peau qui couvre les articulations du
coude , du genou et des phalanges des doigts.

Une autre espèce de rides, ou plutôt une sorte

de lignes légèrement enfoncées, qui traversent

différemment la paume de la main
,

la plante
des pieds

,
et la face des doigts qui répond à

ces parties
,

indique les rangées des papilles

nerveuses dont nous parlerons par la suite.

Enfin
,

il y a les rides de la vieillesse qui sont

d’une espèce toute particulière : elles sont
produites d’un côté par la disparition de la

graisse sous - cutanée
;

et de l’autre
,

par
la perte de ressort ou de contractilité de la

peau
,
qui

,
devenue trop large pour les- parties

qu’elle couvre
,
se plisse en divers sens au lieu

derevenir sur elle-même. Aussi trouve-t-on ces

rides plus marquées dans les endroits où il y
avoit une plus grande quantité de graisse ,

comme à la face. On ne les voit point dans la

jeunesse lorsqu’il survient un amaigrissement
subit

,
parce que la peau n’ayant pas perdu

encore la contractilité particulière dont elle

est douée
,
revient sur elle-même à mesure que

les parties qu’elle couvre diminuent de vo-

lume.
3.° On trouve encore à la surface de la peau

des poils dont le nombre
,
la longueur

,
la cou-

leur et la direction varient, ainsi que le temps
où ils paroissent.

4°. Enfin
,
une infinité de pores qui sont

de deux sortes : les uns sont plus ou moins

sensibles ,
comme les orifices des conduits lai-

teux des mamelles
,
ceux des glandes sébacées

et les passages des poils
; les autres, impercep-

tibles à la vue simple
,
mais assez sensibles pas?
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le microscope, sont les orifices des vaisseaux

exhalans , et ceux des inhalans ou absorbans.

La surface interne de la peau est unie aux
différentes parties qu’elle couvre

,
par un tissu

cellulaire dont la quantité et la disposition

varient, suivant les régions du corps, comme
nous l’avons dit précédemment. Il suffit de re-

marquer ici que ses adhérences sont beaucoup
plus étroites dans quelques endroits que dans
d’autres

,
comme à la paume des mains , à la

plante des pieds
,
an genou et au coude.

Dans certains endroits
,

la face interne de

la peau fournit des points d’attaches à des

muscles qui lui communiquent divers inouve-

inens ,
comme on le voit ,

au front
,
aux sour-

cils ,
etc.

Au tronc, la peau couvre un grand nombre
de muscles auxquels elle est unie par une cou-
che celluleuse assez lâche

,
qui la rend abso-

lument étrangère aux mouvemens de ces mus-
cles. Aux membres, outre la couche celluleuse,

il y a encore une toile aponévrotique qui sé-

pare la peau des fibres musculaires.

La couleur de la peau n’est pas la même chez
tous les peuples de la tejre. Elle est plus ou
moins blanche chez lés Français , les Anglais

,

les Allemands
,
etc.

;
basanée chez les Espa-

gnols ,
olivâtre chez les Égyptiens , cuivreuse

chez plusieurs peuples de l’Amérique
, noire

chez les Maures
, etc. La peau est rougeâtre

dans le fœtus
,
blanche dans les enfans

;
avec

l’âge, elle perd un peu de sa blancheur, et

dans la vieillesse
,
elle devient sèche

,
aride et

jaunâtre. En général
,
elle est plus blanche et

plus fine chez les femmes que chez les hommes;
chez les personnes d’un tempérament sanguin
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ou lympahtique, que chez les bilieux. Le corps’
muqueux ou réticulaire est le siège de la cou-
leur de la peau , comme nous le dirons plus
bas. Les variétés de cette couleur peuvent être
attribuées à l’influence du climat

,
à l’action

de la chaleur et de la lumière, à la qualité des
alimens et au genre de vie. Mais la teinte pro-
pre à chaque race* d’hommes se transmet des
pères aux enfans

,
par voie de génération,

et elle s’altère souvent par le progrès de l’âge,

par l’impression des maladies, et par d’autres

causes étrangères au climat.

La peau n’est point d’une densité et d’une
consistance uniformes dans toutes les parties

du corps, ni dans tous les âges. Elleesttendre ,

délicate, line aux paupières, aux joues, aux
lèvres, aux mamelons, au prépuce : elle est

très-ferme et très-épaisse au sommet de la tête ,

à la nuque
, au dos , à la paume des mains et

à la plante des pieds. Son épaisseur et sa den-

sité sont beaucoup moins considérables aux
mamelles, à la poitrine

,
au bas-ventre et au -""

membres tant supérieurs qu’infér’eurs.
r

s

l’enfance ,
elle est mince et L elle

devient plus épaisse et plu dense.

La peau est composée de tro
(

' rties bien

distinctes, qui sont, i°. le derme ou itcorium,

le cuir
;
20

. le corps muqueux ou réticulaire;

3°. l’épiderme auquel on peut rapporter les

ongles et les poils.

Bu Berme ou Coriurn.

Le derme ou le corium est la partie la plu*

considérable de la peau
;
c’est lui qui en forme

presque toute l’épaisseur; aussi l’a-t-on regardé
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comme le corps de cette membrane. La fac«

interne du derme adhère aux parties sous-

jacentes, par une quantité plus ou moins grande

detissu cellulaire, comme nous l’avons dit plus

haut. Sa face externe
,
couverte par le corps

muqueux
,
présente un grand nombre de petites

éminences auxquelles on a donné le nom de

papilles nerveuses. Le nombre, la grandeur, la

figure et l’arrangement de ces éminences va-

rient dans les différentes régions du corps. Les

papilles de la paume de la main
,
de la plante

des piedsetdelaface correspondante des doigts

sont plus hautes et plus minces que celles des

autres parties
;
collées étroitement ensemble ,

et comme posées debout les unes contre les

autres
,
elles forment des rangées qui représen-

tent toutes sortes de lignes
;
savoir : de droites

,

d’ondoyées
,
de spirales, de courbes concen-

triques les unes aux autres
,
etc. Ces dernières

se voient particulièrement à l’extrémité des
doigts

,
et aux endroits de la paume de la main

les plus proches des premières phalanges des
doigts. Sur les lèvres

,
les joues et la face en

général, les papilles sont disposées en forme
de poils très-fins et forment une espèce de ve-
louté. Sous les ongles

,
elles sont inclinées vers

l’extrémité des doigts
, et font paroître la sur-

face du derme comme sillonnée
;

elles sont
molles et spongieuses au gland

;
coniques et

obtuses aux mamelles. Dans la plupart des au-
tres régions du corps

,
les papilles sont peu

apparentes
, aplaties, plus ou moins larges, sé-

parées les unes des autres
,
et comme entre- cou-

pées par des sillons dont les interstices forment
des losanges irrégulières. On regarde ces pa-
pilles comme les extrémités des filets nerveux;
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qui se distribuent à la peau

,
jointes aux dér-

nières ramifications artérielles
,
et réunies par

un tissu cellulaire très-délié : il est probable
que ce sont elles qui sont l’organe du toucher.
Le corium est toujours blanc lorsqu’il est

séparé du corps muqueux, quelle que soit d’ail-

leurs la couleur du sujet. Sou épaisseur très-

variable constitue les différences que nous ve-
nons d’exposer en parlant de l’épaisseur de la

peau en général. Au crâne
,

il est très-dense et

très-épais
; à la face ,

il est mince et délicat.

Dans toute la partie postérieure du tronc, il a
une épaisseur presque double de celle qu’il

présente à la partie antérieure. Cependant pour
l’ordinaire les instrumens piquans le pénètrent
plus difficilement au ventre qu’au dos. Sa
finesse est très - remarquable au sein

, aux
grandes lèvres, à la verge et au scrotum. Son
épaisseur assez uniforme dans toute l’étendue
des membres

, tant supérieurs qu’inférieurs ,

augmente beaucoup dans la paume de la main
et à la plante du pied. En général, il est moins
épais chez la femme que chez l’homme.
La structure du corium

,
de même que celles

des autres membranes
,
est foncièrement cellu-

leuse; mais son tissu ,
semblable en quelque

sorte à l’étoffe d’un chapeau , est extrêmement
difficile à démêler. On y apperçoit aisément
un grand nombre de fibres et de lames courtes,

entrelacées en tous sens
,
et de l’entrelacement

desquelles résultent un grand nombre de cel-

lules fort rapprochées. Ces fibres et ces lames

forment un tissu plus ferme, plus dense à l’ex^

térieur
,
plus épanoui

,
plus lâche à l’intérieur

,

et qui dégénère insensiblement en cette toile

cellulaire
,
interposée entre les tégumens et les
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muscles. La structure celluleuse du corïum de-

vient très-apparente dans l’anasarque. Alors

les couches dont cette membrane est composée
se séparent les unes des autres

,
parce que la

sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire, s’in-

sinue dans leurs intervalles et les écarte j
de

sorte que la peau se décompose, devient très-

mince
,
et s’ent.r’ouvre à la fin par des crevasses

qui laissent échapper la sérosité. Le corïum se

résout aussi en tissu cellulaire par la macéra-
tion

;
lorsqu’il est plongé dans l’eau

,
il se tu-

méfie
,
se dilate

,
se relâche

,
et permet la sé-

paration des lames ou des filamens dont il étoit

formé. Outre ces lames et ces filamens
,

il entre

dans la texture du corïum des artères , des

veines, des vaisseaux lymphatiques, des nerfs

et des glandes.

Les artères du corïum viennent par ramifi-

cations nombreuses et courtes de plusieurs

troncs cachés dans la profondeur des muscles
ou dans leurs interstices. D’abord elles se di-

visent et s’anastomosent dans le tissu cellulaire

sous-cutané
;
ensuite elles pénètrent dans le

corïum
y
où leurs ramifications excessivement

nombreuses et fines, se réunissentenun réseau

que Ruysch avoit coutume d’injecter pour imi-

ter la rougeur que l’inflammation donne à la

peau. A mesure que ces artères s’avancent

vers la face externe de la peau
,
elles devien-

nent plus nombreuses et plus fines
,
et le ré-

seau qu’elles forment à la surface externe du
corïum est si serré

,
qu’on ne peut enfoncer dans

cette partie la pointe de l’aiguille la plus fine,

sansentamer plusieurs rarauscules artériels, et

sans voir sortir aussitôt le sang qu’ils contien-
nent. Mais ce réseau, qui n!tJ s’étend pas au-
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delà du corium et de ses papilles
,
est diffé-

remment disposé et figuré dans les différens

endroits du corps
;
car il est tout autre sur la

peau du visage qu’ailleurs, et il est même très-

différent dans divers endroits du visage,
comme l’inspection par les verres lenticulaires

les plus simples le démontre. Les artères du
corium se continuent d’une part avec lesveines;
et de l’autre

,
ils dégénèrent en vaisseaux

exhalans qui se terminent à la surface du
derme

, et par lesquels s’échappela matière de
la transpiration et celle de la sueur.

Les veines de la peau sont moins connues
que les artères, parce que les troncs qui les

produisent étant remplis de valvules, il est

impossible de faire pénétrer l’injection dans les

rameaux qui en partent et qui sont destinés

pour le corium. Les grosses veines cutanées
marchent à travers la couche celluleuse éten-

due immédiatement sous la peau
,
et ce sont

elles dont la couleur bleuâtre relève sa blan-

cheur et sa finesse
,
particulièrement chez les

femmes.
Les vaisseaux lymphatiques de la peau ne

peuvent pas être démontrés par les injections
;

mais leur nombre doitêtre considérable, comme
on peut en juger par la promptitude avec
laquelle les substances appliquées à la surface

du corps sont absorbées. Ces vaisseaux nais-

sent de la surface externe du derme par des
radicules très- fines

,
qui se réunissent bientôt

aux lymphatiques qui rampent dans le tissu

cellulaire sous-cutané.

Les nerfs de la peau sont très - nombreux

,

et très-fins. Ils sont fournis le plus commu-
nément par des branches nerveuses assez consi-
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dérables, qui parcourent un long trajet dans

le tissu cellulaire sous- cutané. Les filets qui se

détachent de ces branches pour pénétrer dans

le coriurn , sont si fins et si déliés
,

qu’ils

échappent presque aussitôt à la dissection la

plus exacte. Cependant la sensibilité exquise

dont lapeau est douée , est une preuve certaine

qu’il y a des nerfs dans tous les points de cette

membrane, et que ces nerfs aboutissent à la sur-

face externe du derme, où ils forment les papil-

les dont nous avons parlé. Ils sont si nombreux
et si rapprochés les uns des autres

,
qu’il n’y

a aucun point de la peau
,
quelque petit qu’on

le suppose
,
qui ne jouisse de la sensibilité ,

et dans lequel
,
par conséquent

,
il n’y ait quel-

que filet nerveux. Unè si grande quantité de
nerfs fit penser à Glisson que cette membrane
n’étoit qu’un tissu nerveux plus ou moins con-
densé; mais cette opinion ne peut être admise,
puisque, outre les nerfs, on trouve dans la peau
une quantité prodigieuse de vaisseaux et une
substance cellulaire qu’on ne peut s’empêcher
de regarder

,
en quelque sorte, comme la trame

du corium.
La peau renferme

,
dans son épaisseur , de

petites glandes appeléessébacées, parcequ’elles
fournissent une humeur grassequi a de l’analo-

gie avec le suif. Cesglandes existent dans toutes
les parties du corps ,excepté à la paume des mains
et à la plante des pieds : mais elles sont en plus
grand nombre à la peau de la tête, derrière les

oreilles, aux paupières, au nez
,
au dos, aux

aisselles , à l’aréole des mamelles
, aux aines ,

autour de l’anus
,
sur la couronne du gland ,

au périnée, sur les petites lèvres
,
sur le gland

du clitoris
, et

,
en général , dans tous les en-

droits
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droits du corps où la peau forme des plis con-
sidérables et se trouve exposée aux frottemens
parles mouvemens des membres. Ces glandes
ne sont autre chose que de petits follicules

membraneux, ordinairement ronds
,
quelque-

fois un peu alongés en manière de petits intes-

tins
,
et dont les parois sont parsemées d’ar-

tères très-fines, qui s’ouvrent 7 de toutes parts

dans leur cavité. Chacun de cTes follicules s’ou-

vre sur la surface de la peau par une espèce de
petit canal excréteur, très-court et très-étroit.

Dans certains, sujets chez lesquels les glandes
sébacées des ailes du nez sont considérables

,

on peut,' en les comprimant, faire sortir par
leur conduit, sous la forme d’un petit ver, la

matière onctueuse qu’elles contiennent. Les
glandes sébacées sécrètent et versent sur l’épi-

derme une humeur grasse
,
onctueuse et jau-

nâtre, qui en entretient la souplesse. La graisse

transsude aussi par les pores de la peau pour le

même usage. C’est cette humeur qui, mêlée
aux résidus de la transpiration, salit le linge

et lui donne une couleur jaunâtre lorsqu’on le

porte trop long-temps ,
forme la crasse qui

couvre la peau , et qu’011 voit se détacher lors-

qu’on sortant du bain on se frotte le corps un
peu rudement.

Les glandes dont nous venons de parler n’ont

rien de commun avec celles qu’on a appelées

milliaires
,
et qu’on a cru destinées à fournir

la matière de la sueur. Ces glandes milliaires

n’existent pas réellement. Les Anatomistes

qui les ont admises
,
s’en seront sans doute

laissé imposer par les glandes sébacées, ou
par les petites masses graisseuses, rondes, qui

Tome IF. Q q
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se remarquent dans l’épaisseur du corium , vers

sa face interne -

.

Du corps muqueux ou réticulaire.

Le corps muqueux a été ainsi appelé, parce

qu’il a peu de consistance
,

et qu’il se résout

aisément en une espèce de mucosité , lorsque

la peau est restée quelque temps en macération.

On lui a donné aussi le nom de corps réticu-

laire
,
parce qu’on a cru qu’il étoit percé d’un

grand nombre de trous, à travers lesquels pas-

sent les mamelons de la peau
$

mais ce nom
lui convient d’autant moins, qu’au lieu de
trous , on n’y voit que des enfoncemens qui
logent les papilles

,
et que leur couleur obscure

fait paroître comme autant de trous. On em-
ploie différens procédés pour démontrer le

corps muqueux. Le plus usité consiste à enle-
ver l’épiderme d’une langue de mouton

, ou
d’une langue humaine

,
en Ja ratissant avec un

scalpel ,
après l’avoir fait cuire dans de l’eau.

Alors on voit les papilles de cette partie en-
tourées d’une espèce de réseau blanchâtre

;

mais ce procédé n’en donne qu’une foible
idée ,

parce qu’il altère sa consistance
, son

épaisseur et ses adhérences avec l’épiderme et
le corium. On préfère d’examiner le corps mu-
queux après avoir coupé la peau de la plante
du pied en long

;
mais il convient encore mieux

de le considérer au moment où l’on détache
l’épiderme de dessus la peau. Il se présente
alors sous la forme d’une substance molle ,

très-mince qui adhère assez fortement au
corium

,
mais plus encore à l’épiderme

, avec
lequel elle s’enlève toujours, et dont elle consti-
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tue, pour ainsi dire
,
la lame interne. La struc-

ture du corps muqueux est peu connue
5 mou

de sa nature
,
il ne prend de la consistance que

par la coction
;
et si on l’examine dans cet état,

on seroit tenté de croire qu’il est formé par
une humeur muqueuse, contenue dans un
tissu cellulaire très-délié. On pense générale-
ment aujourd’hui que la couleur de la peau
dépend de celle du corps muqueux

,
et non de

celle de l’épiderme qui est presque toujours
blanc , comme nous le dirons plus bas.

Malpighi a cru que la couleur de ce corps
dépendoit de celle des sucs dont il est abreuvé;
mais comme en faisant macérer la peau des
nègres dans différens menstrues

, on n’a pu en
tirer aucune teinture

,
il est très-probable que

la couleurdu corps muqueux dépend de la tex-
turequi lui est particulière. Quoiqu’il en soit de
la cause de cette couleur ,

il est certain que le

corps muqueux ne se régénère point comme
l’épiderme; c’est ce qui fait que les cicatrices

des Ethiopiens et des Européens restent éga-
lement blanches

,
quelle que soit la diversité de

la couleur de la peau. Le corps muqueux pa-

roît destiné à défendre les papilles de la peau
des impressions extérieures ,

et de les mainte-

nir dans l’état de souplesse nécessaire à leurs

fonctions.
De rEpiderme.

L’épiderme est une membrane très-mince
,

inaltérable par l’air, qui recouvre toute la

surface du corps, excepté dans la partie des

doigts où se trouvent les ongles. L’épiderme

se continue avec des membranes analogues qui

pénètrent les fosses nasales, la bouche, l*in«

Qqa

. i V . ,.4. .
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térietir de l’oreille, l’anus, la vulve, l’urér-

tre
,
etc.

La surface extérieure de l’épiderme présente

les rides dont nous avons parlé en décrivant la

face externe du corium. Ces rides sont séparées

par des sillons qui serpententen décrivant des

figures très-variées. Ces sillons ne sont pas
. 1

creusés dans l’épaisseur de l'épiderme
;
ce sont

plutôt des espèces de plis dont la convexité est

logée dans des enfonceinens qui appartiennent

au corium.

La surface intérieure de l’épiderme est for-

tement unie au corps muqueux, et par i’inter-

rnède de ce corps au corium. Cette union est

produite par des lilamens très-fins, qui font

paroître la face interne de l’épiderme comme
velue. La nature de ces lilamens n’est point

connue : il paroît assez probable que ce sont

les extrémités rompues des vaisseaux exlialans

et des absorbans. Pendant la vie, l’épiderme

et le corps muqueux
,
qui en est en quelque

sorte l’appendice, peuvent être détachés delà
peau par différentes causes

,
telles que la pres-

sion et le frottement, l’action du feu, celle de
l’eau bouillante, l’application desépispastiques,

les inflammations violentes
,

et notamment
l’érysipèle

,
etc. On voit aussi l’épiderme se

détacher et tomber par écailles à la suite des
maladies graves, et sur-tout de celles qui sont
de longue durée. Sur les cadavres, l’épiderme
peut être détaché de la peau et enlevé par le

moyen d’une bougie allumée, d’un fer rouge
,

ou de l’eau bouillante
;
mais le procédé qui al-

tère le moins cette membrane
,
est la macéra-

tion pendant quelque temps dans de l’eau
froide.
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L’épiderme est mince et transparent chez
les nègres comme chez les blancs

;
cepen-

dant on observe que chez les premiers il pré-
sente une teinte jaunâtre. Sa texture n’est

pas par-tout d’une égale délicatesse. Il est ex-
cessivement mince aux lèvres

, à la vulve, au
gland, etc. 11 est plus épais à la paume des
mains et à la plante des pieds

,
où son épaisseur

est quelquefois siconsidérable, qu’elle y anéan-
tit presqu’entièrement le toucher et la sensi-

bilité, comme on le voit en général chez les

personnes qui exercent un métier rude
,
et en

particulier chez les forgerons qui peuvent tenir

long-temps à la main des morceaux de fer

presque rouges
,
auxquels d'autres personnes

pourroient à peine toucher sans se brûler. Cette

grande épaisseur de l’épiderme de la paume dès
mains et de la plante des pieds est la cause de
la difficulté qu’on éprouve à faire prendre les

vésicatoires sur ces parties
,

et de celle qu’a
le pus qui s’y forme à -se frayer une issue au
dehors. Elle donne à cette membrane une opa-
cité qui, chez les nègres, cache en grande
partie la couleur du corps muqueux. Voilà
pourquoi chez eux la paume des mains et la

plante des pieds sont blanchâtres, au lieu d’être

noires comme les autres parties du corps. Les
pressions extérieures et continuelles augmen-
tent l’épaisseur de l’épiderme dans les endroits

où elles s’exercent.et v donnent lieu souvent au
développement de diverses excroissances, telles

que les cors qui ne sont point douloureux par

eux- mêmes, mais bien parla compression qu’ils

exercent sur des parties sensibles. Il n’est point

douteux que l’épais

derme de la paume
;eur et la durete de i epi-

des mains et de [a plante
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des pieds ne soient augmentées par la pression

et les frottemens auxquels ces parties sont

exposées ; mais il est certain aussi qu’indepen-

daminent de ces causes ,
et par une disposition

naturelle ,
l’épiderme de ces régions à une

épaisseur plus considérable que celui des au-

tres parties
,
puisqu’il est déjà consistant et

solide chez le fœtus. Albinus dit avoir souvent

enlevé des gants entiers d’épiderme de dessus

des mains d’embryons qui n’étoient pas plus

longs que le doigt
;

et il a constamment ob-

servé que cette membrane étoit beaucoup plus

épaisse sur la face palmaire de la main
,
quo

sur sa face dorsale.

La structure de l’épiderme est peu connue. Son
tissu est ferme et serré, quoique susceptible de
quelque gonflement, ou épaississement, comme
on peut le voir par la simple macération dans
Veau commune, et par les cloches ou ampoules
qui s’élèvent sur la peau par l’effet des vésicatoi-

res,ou par quelque autre cause. Lorsqu’on l’exa-

mine avec le secours d’uneloupe ou d’un micros-

cope , il paroît uniforme du côté de la peau 9

tandis qu’extérieurement on le trouve composé
d’un grand nombre de petites écailles placées

les unes au dessus des autres, mais sans aucune
apparence de tissu fibreux

,
ni cellulaire. Les

attouchemens durs et réitérés détachent plus
ou moins imperceptiblement l’épiderme

,
et

aussitôt il en renaît une nouvelle portion ou
couche

,
qui soulève la première

,
et à laquelle

-jl arrive aussi un pareil détachement par la

naissance d’une troisième couche. Si la pression
continue à avoir lieu

,
les lames se multiplient

et l’épiderme acquiert une épaisseur considé-
rable. C’està-peu-prèsde cette manière, comme
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I

nous l’avons dit plus haut, que se forment les

callosités aux pieds, aux mains ,
aux genoux

,

etc. y et qu’arrive la pluralité des lames* ou
couches que l’on croit avoir observées comme
naturelles. Lorsque les causes qui ont ainsi

multiplié les lames de l’épiderme
,
et augmenté

son épaisseur et sa consistance, cessent d’agir,

il revient au bout d’un temps plus ou moins
long à son état naturel. On n’a point décou-
vert encore de vaisseaux dans l’épiderme

;
les

exhalans et les absorbans le traversent, mais
sans s’y ramifier : on n’y découvre aucun nerf,
aussi est-il absolument insensible. Quoique
très-mince, l’épiderme prête considérablement
dans les enflûres ;

mais il n’y résiste pas tou-
jours comme le corium.

Les Anatomistes ne sont point d’accord sur
l’origine de l’épiderme, Ruysch le regardoit
comme une expansion des papilles nerveuses
qui produisent de petites écailles en se des-

séchant. Leuwenhoeck le prenoit pour un épa-
nouissement des conduits excréteurs de la peau.

Heister a prétendu qu’il étoit le produit de
l’un et de l’autre. Morgagni veut que ce soit

la superficie de la peau durcie par la pression

continuelle des eaux dans la matrice
, et par

celle de l’atmosphère
,

après la naissance
;

pression qui détruit les vaisseaux qui s’y por-
toient

,
et qui la rend insensible et comme

morte. C’est à la même cause qu’il rapporte la

régénération facile de cette membrane et tous

les changemens qu’elle éprouve dans son épais-

seur et sa consistance. Quelle que soit l’origine

de l’épiderme , il est certain que cette mem-
brane se régénère lorsqu’elle a été détruite

,

et que sa reproduction, aussi prompte que facile,

Q<1

4

t
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a lieu non-seulement sur les parties qui sont

en contact immédiat avec l'air , mais encore
sur celles qui sont mises à l’abri de ce contact

par des emplâtres dont on les a couvertes ,

et même sur des parties qui sont continuelle-

ment humectées
,
comme la bouche, etc.

L’usage de l’épiderine est de défendre la peau
contre la sécheresse , l’âcreté et toutes les in-

jures de l’air
,
et de modérer l’impression que

les papilles nerveuses reçoivent de la part des
corps tactiles. Sans l’épiderme cette impression
eût été douloureuse , comme on l’éprouve p

lorsque cette membrane a été enlevée par une
cause quelconque , et que ces papilles sont à
découvert.

Des Ongles.

Les ongles sont des lames dures
,
blanchâ-

tres
,
demi-transparentes

,
élastiques

,
placées

à l’extrémité des doigts et des orteils
,
du côté

de la face dorsale. Très-petits dans les enfans,
les ongles croissent avec l’âge

; mais leur lon-
gueur et leur largeur varient suivant les sujets.

En général, ils sont plus petits de même que
toutes les autres parties des mains et des pieds
chez la femme que chez l’homme. Lorsqu’on
néglige de les couper , ils se prolongent en se

recourbant du côté de la face palmaire des
doigts et plantaire des orteils. On a vu dans ce
cas l’ongle du gros orteil prendre jusqu’à quatre
pouces etdemi de longueur. La ligure des ongles
est en quelque sorte quadrilatère. On distingue
dans chacun d’eux trois parties; savoir : la

racine ,
le corps et l’extrémité. La racine pré-

sente deux portions dont l’une terminée par
un bord mince et dentelé, s’enfonce dans urt
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pli particulier de la peau, dont nous parlerons
plus bas

;
tandis que l’autre, située immédia-

tement au-dessus de l’endroit où finit l’épi-

derme
, est blanche

, semi-lunaire ,
et a reçu le

nom particulier de lunule. Sa largeur varie

suivant les sujets; il y en a chez lesquels elle

est à peine marquée. Le corps est la partie qui
s’étend depuis la lunule jusqu’à l’endroit où
l’ongle se détache de la peau de l’extrémité du
doigt : sa couleur est un peu rougeâtre. L’ex-
trémité de l’ongle est cette partie plus épaisse
et plus solide que le reste

,
qui est libre au bout

du doi^t, et qu’on est dans l’usage de couper à
mesure qu’elle croît. On considère aussi dans
chaqueongleuneface externe

,
une face interne

et une circonférence.

La face externe est couverte du côté de la

racine par l’épiderme qui y adhère fortement :

dans le reste de son étendue
,
elle est libre , lisse

et présente des lignes longitudinales légèrement
saillantes, plus marquées chez les vieillards

que chez les jeunes sujets.

La face interne, concave, adhère fortement à

lasurface externe du derme, au moyen du corps

réticulaire qui est beaucoup plus épais et plus

dense dans cet endroit.que par-tout ailleurs.

Cette face présente un grand nombre de petits

sillons qui suivent sa longueur
,
et qui sont sé-

parés par de petites cloisons comme membra-
neuses. Ces sillons

,
qui semblent appartenir au

corps réticulaire, 11e se remarquent point sur

la partie de l’ongle qu’on appelle la lunule. Ils

logent les papilles nerveuses de la peau.

La circonférence est libre dans la partie qui

répond au bout du doigt ,
et y forme ce qu’on

appelle l’extrémité de l’ongle ,
laquelle est
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courte et arrondie chez les personnes qui ont

soin de la couper; tandis qu’elle se prolonge

en pointe en se recourbant vers la pulpe du
doigt, quand on la laisse croître. Dans le reste

de son étendue, la circonférence de l'on-

gle est adhérente à la peau, comme nous
sillons l’exposer incessamment. Elle présente

du côté correspondant à l’articulation de la

dernière phalange
,
un bord mince , dentelé,

qui forme la racine de l’ongle, et qui est fixé

solidement sur un repli semi-lunaire du derme.
Le tendon du muscle extenseur ne se pro-

longe point jusqu’à ce bord, comme quelques

auteurs l’avoient cru. Ce tendon ne va qu’au
tubercule qui termine en arrière la dernière

phalange
,
et la racine de l’ongle est séparée

de ce tubercule par un espace de trois lignes

au moins
;
ainsi, les ongles n’ont de conne-

xions qu’avec la peau et l’épiderme. Or, voici

comment se font ces connexions. Lorsque la

peau est arrivée à la racine de l’ongle ,
l’é-

piderme se détache du derme, et forme, le

long du bord concave que la peau présente

dans cet endroit
,
un petit filet courbe

,
sur-

monté d’une petite rainure. Ensuite l’épiderme

s’engage en rétrogradant entre la peau et l’on-

gle
;
puis il se réfléchit sur la racine de ce der-

nier
,

et de là se prolonge sur sa face ex-

terne qu’il recouvre ainsi d’urie lame supers

flciel le très-mince et très-lisse. A l’extrémité

de l’ongle et un peu sur les côtés, l’épiderine,

au lieu d'offrir la même disposition, se réfléchit

sur la face interne de l’ongle , et recouvre
toute la portion de cette face

,
qui est libre

à l’extrémité du doigt.

Le derme, en quittant l'épiderme
,
se replie
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sur lui-même

, passe derrière la racine de
l’ongle

, et forme un repli semi-lunaire , sous
lequel cette racine est nichée. Après ce repli,
le derme se prolonge sous la face inférieure
de l’ongle jusqu’à son extrémité , où il se
confond avec le derme qui a recouvert la

pulpe du doigt. Dans son trajet sous l’ongle

,

Je derme y adhère fortement
,

prend une
couleur rougeâtre

, et se recouvre de papilles,

inclinées les unes sur les autres , et disposées,
sur des lignes parallèles que logent les petits

sillons dont nous avons parlé plus haut.
Dans le foetus, les ongles sont très-minces,

tres-flexibles
, et comme membraneux

;
ils of-

frent les mêmes dispositions dans l’adulte
,

lorsqu’ils commencent à se reproduire
, après

s’etre détachés. Avec l’âge
,
ils deviennent plus

épais, plus denses, plus élastiques, et sein»

blables en quelque sorte à de la corne.

Les ongles ont une demi-transparence qui
permet d’apercevoir la couleur des papilles

qu’ils recouvrent
, et comme cette couleur

varie beaucoup suivant les divers états de
l’économie , suivant la température dans la-

quelle on se trouve ,
et même

,
suivant les

maladies , et les diverses périodes de la même
maladie , il en résulte que les ongles parois-

sent changer de couleur
,

quoique celle do

leur tissu reste toujours la même. Cette trans-

parence des ongles laisse encore apercevoir

le pus qui se forme au-dessous d’eux
,
de même

que les corps étrangers qui s’y enfoncent.

Les ongles sont formés de plusieurs lames

disposées de la manière suivante. La laine la

plus extérieure ,
occupe toute la largeur et

toute la longueur de l’ongle j
à la racine ,
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cette lame existe seule
,

aussi l’ongle est-il

très-mince en cet endroit. Mais à mesure qu’on

avance vers l’extrémité
,
on voit de nouvelles

lames s’ajouter successivement
,

et couche

par couche à la surface concave
,
de manière

que l’ongle va en s’épaississant
,

et que les

lames les plus profondes sont les plus courtes.

Ces lames offrent ordinairement de petites

stries longitudinales
,

qui tendroient à faire

croire que les ongles ont une texture fibreuse;

mais ils paroissent se rapprocher davantage
de la nature de l’épiderme ,

dont ils font évi-

demment un appendice. En effet
,

leur lame
extérieure se continue et se confond mani»
festement avec l’épiderme ; ils se détachent
et se régénèrent comme lui. On n’y aperçoit

pas plus de marques de sensibilité ni d’or-

ganisation que dans cette membrane : car les

douleurs atroces que produit l’arrachement
des ongles

,
ne dépendent que de la dilacé-

ration des papilles nerveuses auxquelles ils

adhèrent fortement. Enfin
,

on les trouve
garnies intérieurement d’un tissu réticulaire •

qui recouvre et enveloppe ces papilles.

Les usages des ongles sont de garantir l’ex-

trémité des doigts des mains contre l’impres-

sion des corps durs
;

d’en affermir la pulpe,
de l’appliquer plus exactement sur les corps
qu’on palpe

,
et de favoriser ainsi l’exercice

du toucher
;

ils servent aussi à saisir les petits

corps
,

et à diviser ceux qui n’ont pas une
consistance trop forte. Les ongles des doigts
du pied ont cela de commun avec ceux des
doigts de la main

,
qu’ils mettent leurs extré-

mités à l’abri de l’impression des corps durs;
ils servent encore à affermir les pieds quand
on marche.
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Des Poils .

Les poils sont de petits corps minces et
déliés qui couvrent toute la surface du corps,
excepté la paume des mains et la plante des
pieds. Le plus grand nombre paroît dès le

moment de la naissance
;

les autres
,
tels que

ceux des parties génitales de l’un et de l’autre

sexe
, ceux des aisselles et ceux qui forment

la barbe
,

ne se développent qu’à l’âge de
puberté.

Les poils portent différées noms
,
suivant

les endroits où ils sont situés. O11 appelle

cheveux ceux qui couvrent la tête ; sourcils,

ceux qui sont rangés en arcades au-dessus des
yeux; cils, ceux du bord des paupières; barbe,
ceux qui couvrent les joues

,
les lèvres et le

menton, par-tout ailleurs ils n’ont point de nom
particulier.

Les poils sont plus nombreux dans l’âge

adulte que dans l’enfancejleur nombre diminue
dans la vieillesse

,
et à cotte époque ils tombent

ordinairement. Les hommes en sont en général
plus abondamment pourvus que les femmes.
Quelques-uns en ont une si grande quantité que
tout leur corps en paroît couvert comme
celui d’un animal. Leur différence en longueur,

grosseur , etc. , dans les différentes parties du
corps , est assez connue. Les cheveux devien-

nent très : longs
,
à moins qu’ils ne soient na-

turellement crépus. La barbe est aussi suscep-

tible de devenir fort longue quand on ne la

coupe pas. Les poils des parties génitales et du
creux de l’aisselle

,
acquièrent rarement plus

de deux ou trois pouces de longueur. Ceux des

*
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autres parties restent toujours forts courts. Les

cheveux sont courts et crépus chez les nègres

et chez certains européens
;
mais chez la plu-

part des hommes en général
,

ils- sont longs et

droits. La grosseur des cheveux varie suivant

leur couleur
;
les blonds sont plus fins que les

bruns
,
et ceux-ci plus fins que les noirs.

La couleur des poils, différente suivant les

sujets ,
est sur-tout remarquable dans les che-

veux
;
on en voit de blonds

,
de bruns , de noirs

,

de châtains, de roux plus ou moins foncés,

de grisâtres ou cendrés et de blancs. En gé-
néral, ils sont d’un blond plus ou moins clair

chez les habitans des pays froids, et châtains

ou noirs chez ceux des pays chauds. Dans
l’enfance ,

les cheveux ont une couleur moins
foncée que dans l’âge adulte; ils blanchissent

dans la vieillesse : on les a vus quelquefois
blanchir subitement chez des adultes à la suite

<i’une vive affection morale. 1

Chaque poil se présente sous la forme d’une
tige plus ou moins longue, cylindrique, ter-

minée par un sommet conique qui est quel-
quefois divisé en un grand nombre de filamens
qui imitent assez bien un pinceau. Cette tige,

dans la longueur de laquelle on ne voit aucune
nodosité ni aucun rameau, est en quelque sorte
transparente, et présente lorsqu’on l’examine
à la loupe des lignes longitudinales, et en
quelque sorte noirâtres

,
que l’on pourroit

prendre pour des vaisseaux qui s’y distribuent.

La racine des poils est implantée dans le

corps de la peau
, et le plus souvent dans le

tissu cellulaire qui se trouve au dessous, et
renfermée dans une espèce de canal membra-
neux qu’on appelle le bulbe des poils. Ce»
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bulbes ont une figure plus ou moins ovale ,

dont la grosse extrémité est du coté de la

graisse ou dans le corps graisseux
J pendant

que la petite extrémité de cet ovale est du côté
de la peau, et même dans l’épaisseur de cette

membrane en certains endroits. Leur couleur
est d’un blanc jaunâtre. Us sont composés de
deux membranes : une externe et l’autre in-
terne. L’externe, plus ou moins blanchâtre,
resplendissante, très-forte et en quelque sorte

tendineuse
,

peut être divisée en plusieurs

lames : elle est attachée au corps graisseux ,

ou au corps de la peau , ou à l’un et à l’autre,

par des filamens celluleux, par quantité de
vaisseaux extrêmement déiiés

, et peut-être

même par des filets nerveux excessivement fins.

La membrane interne , beaucoup plus mince,
forme une espèce de canal presque cylindrique
terminé par une extrémité arrondie, qui en-
toure 'immédiatement la racine du poil

, et qui
est lui- même renfermé dans l’espèce de sac

ovale formé par la membrane externe. La na-
ture de la membrane interne n’est pas bien

connue; suivant Chirac, elle est glanduleuse

et analogue à la substance du cerveau.

Lorsqu’on a incisé les deux membranes dont
le bulbe qui entoure la racine des poils

,
est

composé , cette racine paroît à nu. Elle est

molle, mince , conique, recourbée ,
et entou-

rée par une humeur grasse et visqueuse qui

est contenue dans une espèce de tissu cellu-

laire. Du fond du bulbe la racine des poils

s’avance vers l’ouverture de la peau qui doit

lui donner passage; les membranes du bulbe

l’accompagnent et forment une espèce de tuyau

très-court ;
l’externe se confond avec le derme :
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taudis que l’interne se colle étroitement au poil

et lui forme une gaine. Lorsque le poil est ar-

rivé à l’épiderme
,

il ne le perce point comme
on pourroit le croire au premier coup-d’œil ;

il le soulève
,
le renverse en forme d’entonnoir,

et l’entraîne avec lui pour s’en former une
gaîne qui l’accompagne dans toute sa longueur.

Cette gaîne est étroitement unie à celle que le

poil reçoit de la membrane interne du bulbe.

Si l’on fend cette gaîne, on voit dans l’inté-

rieur du poil de petits filamens
,
don t le nombre

varie depuis cinq jusqu’à dix, et qui sont unis

entre eux et avec la gaîne par une substance
celluleuse ,

remplie d’une humeur visqueuse
semblable à celle qui se trouve dans le bulbe.

Il y a donc deux parties bien distinctes à con-
sidérer dans la structure des poils: savoir, la

gaîne formée par l’épiderme et la membrane
interne du bulbe

,
et la substance renfermée

dans cette gaîne, et qui est comme la rnoëile

des poils. La nature de cette substance est in-

connue. Il est probable qu’elle est formée par
des vaisseaux extrêmement fins

, unis entre
eux par une substance celluleuse. L’anatomie
ne peut point démontrer l’existence de ces vais-

seaux
;
mais on peut la présumer d’après ce

qu’on observe dans la plique polonaise
;
mala-

die dans laquelle on a vu les cheveux coupés
laisser échapper du sang.

Les poils coupés croissent comme les ongles :

leur accroissement est d’abord assez rapide
,

mais lorsqu’ils ont acquis une certaine lon-
gueur

,
ils croissent plus lentement. La cause

et la matière de cet accroissement est l’espèce
de glu qui remplit le bulbe

, laquelle s’insinue
dans la moelle des poils , et en parcourt toute

,
la
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ia longueur. C’est
, sans doute , à la couleur de

cette glu ou matière médullaire du bulbe qu’est
due celle des poils; la consistance différente
de cette matière rend aussi les poils plus ou
moins souples ou rudes.

Les poils sont élastiques : ils s’alongent fa-

cilement quand ils sont humides
;

ils se rac-
courcissent quand on les sèche et qu’on les ex-
pose à la chaleur. C’esten vertu de cette double
propriété qu’on les emploie pour faire des hy-
gromètres. Ils sont absolument insensibles

,
et

la douleur que cause leur arrachement est

l’effet du tiraillement de la peau : ils ont une
force telle que, suivant Muschenbroeck

,

un
cheveu de grosseur ordinaire

,
a pu supporter

un poids de 2069 grains sans se rompre. Ils

sont presque inaccessibles à la putréfaction.

On a trouvé en effet des cheveux bien conser-

vés et sans altération dans des tombeaux où les

cadavres étoient entièrement consumés.
1 »

Les poils ont des usages différens suivant les

endroits qu’ils occupent. Les cheveux ornent

la tête et la protègent contre le froid ; les sour-

cils modèrent les impressions trop vives de la

lumière, détournent la sueur qui
,
tombant du

front, tendroit à s’introduire entre les pau-

pières ,
et de plus ils servent d’ornement au

visage; les cils modèrent aussi lesiinpressions de

la lumière , et écartent les corps étrangers qui

pourroient s’introduire dans l’œil
;

les poils

situés à l’entrée des narines et des conduits

auditifs externes, s’opposent à ce que certains

corps étrangers puissent s’y introduire. On ne

connoît point les usages des poils situés dans

les autres parties du corps.

Tome IV, K r
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La peau ne doit pas être considérée comme

une simple enveloppe du corps, destinée à pro-

téger les parties qu’elle recouvre; cette mem-
brane est l’organe de plusieurs fonctions im-

portantes ,
telles que le toucher, la transpira-

tion et l’inhalation
,
ou absorption cutanée.

Le toucher est le sens par le moyen duquel

on distingue les qualités tactiles des corps,

comme le chaud
,
le froid

,
l’humide, le sec ,

le mou ,
le dur ,

l'âpre
,
le poli

,
la figure , les

inégalités, la rudesse des corps
,
etc. Cette sen-

sation réside dans les papilles nerveuses de la

peau
,

et s’exerce généralement sur toute la

surface du corps
;
mais elle n’est pas également

vive par-tout. Le sentiment est bien plus déli-

cat à la main
,
et sur-tout à l’extrémité des

doigts que par-tout ailleurs
;
c’est pourquoi on

a. distingué le toucher
,
en général

,
qui réside

dans toutes les parties du corps
,
et en particu-

lier qui siège spécialement à l’extrémité des
doigts

,
où les papilles nerveuses sont entassées

en plus grand nombre , arrangées d’une ma-
nière plus régulière, et douées d’une sensibi-

lité particulière
,
qu’augmente encore l’habi-

tude où nous sommes de palper les corps dont
nous avons intérêt de connoître les qualités
tactiles, avec les mains plutôt qu’avec touto
autre partie. La structure de la main offre
d’ailleurs une foule d’avantages relatifs aux
sensations que le tact nous procure. La multi-
plicité des os dont le carpe et ie métacarpe sont
composés

,
la mobilité de ces os ,

le nombre,
la figure

,
la division

,
la proportion et la flexi-

bilité des doigt'
,
permettent à la main de s’a-

juster à la superficie de tous les corps, de les

embrasser pat un plus grand nombre de points
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différens, et
,
par conséquent

,
d’en mieux con-

noître les propriétés.

Le mécanisme du tact est très- simple. Lors-
qu’on veut étudier un corps au moyen de ce
sens

,
on l’embrasse avec les doigts

;
on en

parcourt toute la surface; on le comprime lé-

gèrement. Les papilles mises en mouvement
par ce contact se tuméfient

, s’érigent
,
et re-

çoivent un ébranlement différent
,
selon la su-

perficie du corps touché : cet ébranlement
communiqué au sensorium par le moyen des
nerfs, l’affecte diversement; et nous jugeons
qu’un objet est chaud quand la chaleur sur-

passe celle de la partie avec laquelle nous tou-
chons

;
il paroît froid quand il a moins de cha-

leur. On estime la mollesse par la facilité avec
laquelle un corps se prête; la dureté, par sa

résistance; sa figure lisse et polie, par une
sensation agréable; sa rudesse, par un senti-

ment plus ou moins douloureux, etc. Le sens

du toucher ne sert pas seulement à nous don-
ner des connoissances nombreuses

, variées et

certaines; il est encore d’un très-grand prix

pour la conservation de la vie
,
en nous faisant

éviter les corps qui pourroient contribuer à
notre destruction. Plusieurs observations pa-

thologiques prouvent les inconvéniens aux-
quels ont été exposés des hommes qui avoient

perdu le sentiment, sans avoir perdu le mou-
vement.

Il se fait continuellement par la surface dé

la peau une évacuation en forme d’exhalaison,

ou de fumée très-subtile, que l’on nomme trans-

piration insensible ou cutanée, pour la distin-

guer de la transpiration pulmonaire qui vient

des poumons. Cette exhalaison ,
analogue à
Rr 3
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celle qui a lieu dans toutes les cavités du corps^

s’aperçoit aisément quand on applique le bout

des doigts ou la paume de la main sur la sur-

face d’un miroir ou d’un autre corps poli ;

car elle le ternit aussitôt
,
et Je couvre d’une

Tapeur condensée. La transpiration est l’éva-

cuation la plus abondante, et elle est si consi-

dérable
,
selon les observations de Sancîorius

,

que de huit livres d’alimens, il s’en perd cinq

par la transpiration cutanée et pulmonaire , et

le reste à-peu-près par les autres évacuations.

On conçoit aisément comment la transpiration

peut être si copieuse
,
lorsqu’on fait attention

qu’elle est continuelle
,
et que l’organe secré-

toire a une étendue immense.
La transpiration n’est pas accomplie par

des glandes
;

elle se fait simplement et sans

artifice par les extrémités des vaisseaux qu’on
nomme exhalans. Elle dépend de l’action du
cœur et des artères

,
et elle subit des variations

dans sa quantité, selon les saisons, le climat,
les tempéramens , l’âge, les exercices

,
l’état

de santé ou de maladie
,

et l’abondance des
autres secrétions. Elle varie encore dans une
même saison et dans un même jour

,
à raison

du temps
,
des repas et du sommeil. Certaines

parties de la peau transpirent plus que d’au-

tres; c’est ce qu’on voit à la paume des mains
et à la plante des pieds, aux creux des
aisselles

,
etc.

La transpiration cutanée et la transpiration
pulmonaire ont beaucoup d’analogie

;
elles

sont en grande partie aqueuses, comme 011

peut s’en convaincre en les considérant avec
certaines précautions. La transpiration cutanée
cependant a quelquefois une odeur plus forte ,
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et elle paroît grasse
, ce qui dépend de son

mélange avec la liqueur des glandes sébacées
,

ou de l’exhalation d’une portion de graisse
5
elle

porte un caractère analogue à nos humeurs
5

elle contient des molécules dont l’émanation
est particulière à chaque individu

;
elle tient

de la nature des alimens
;
elle varie selon les

animaux qui peuvent être distingués par cette

seule exhalation. La matière de la transpira-

tion est assez analogue à l’urine
,
et il y a un

rapport tel entre la quantité de l’une et

celle de l’autre , que quand les urines devien-
nent plus abondantes

,
la transpiration diminue,

et réciproquement les urines sont plus rares

quand la transpiration est augmentée.
Latranspiration débarrasse le sang des parties

superflues et nuisibles
;

elle enlève au corps
une grande quantité de calorique

,
et le main-

tient dans une température qui est à peu près

toujours égale
;
elle entretient les houppes ner-

veuses de la peau dans l’état de mollesse fa-

vorable à l’exercice de leurs fonctions.

Lorsque la transpiration est fort augmentée,
le corps étant en mouvement, alors les vaisseaux

exlialans se dilatent et permettent une évacua-

tion sensible
,
grasse

,
jaunâtre

,
qu’on appelle

sueur. Ces évacuations n’ont pas de tuyaux
distincts ;

elles se font parles mêmes lois
;
elle

ont la même nature, avec cette différence ,

que la sueur a une odeur plus forte , étant

produite par un mouvement plus grand.

La sueur n’a pas lieu dans l’état naturel
, à

moins qu’elle ne soit produite par un mouve-
ment violent ou par la chaleur de l’air : elle

est plus souvent l’effet d’un état contre nature,

comme dans les passions violentes, dans les

Rr 3
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maladies

,
etc. Elle est utile, si elle est mo-

dérée; elle peut être d’un grand avantage dans

certaines maladies; elle jette dans l’affaissement,

si elle est abondante et de longue durée.

De même (ju’il y a des vaisseaux exhalans par

lesquels se fait la transpiration
;
de même il y

en a qui résorbent les lluides qui nous envi-

ronnent. Cette fonction
,
qu’on nomme inha-

lation
,
ou absorption, est suifisamment prouvés

par l’effet destopiquesappliqués sur la peau, par
celui des purgatifs appliqués sur la région du
ventre

,
par l’odeur que contractent les urines

quand on habite un lieu où il y a de l’huile de
térébenthine, parles onctions mercurielles, les

bains, ia transmission de certaines maladies par
le simple contact

,
etc. Les mêmes pores de la

peau ne servent point à l’exhalation et à l’inha-

lation
;
et de même que les artères se terminent

en pores exhalans
,
de même les radicules des

vaisseaux lymphatiques constituent des pores
inhalans

,
destinés à résorber les matières en-

vironnantes
, et à les porter dans le torrent de la

circulation. La résorbtion se fait avec des va-
riétés selon les circonstances et les dispositions

du corps.
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TABLEAU
D E

TOUTES LES PARTIES DU CORPS

,

SUIVANT L’ORDRE DE LEUR POSITION
, DEPUIS LA

PEAU JUSQU’AUX OS,

A.près avoir donné la description de tous les

organes en particulier, nous allons
,
suivant le

plan que nous nous sommes tracé
,
présenter

un tableau exact de toutes les parties du corps,

dans l’ordre de leur position
,
depuis la peau

jusqu’aux os. Nous avons exposé dans la pré-

face
,
placée à la tête de cet ouvrage ,

les raisons

qui nous ont engagé à présenter ce tableau ,

également utile , et à l’élève qui commence ,

en dirigeant ses recherches au milieu d’une

multitude d’objets qu’il ne connoît point en-

core ;
et à celui qui sait déjà

,
en lui donnant

une idée nette de l’ensemble et «les rapports de

toutes les parnes qu’il n’a étudiées que d’une

manière isolée ,
et dont il ne lui reste le plus

souvent qu’une image plus ou moins confuse.

Quel est en effet le but qu’on se propose en

étudiant séparément chaque partie ,
sinon

d’arriver à la connoissance exacte de leur en-

semble ? Or ,
il n’est point de meilleur moyen

pour cela que de suivre la marche que nous

avons adoptée.

Une simple énumération des parties eût été

B- r 4
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fastidieuse et inutile : l’exposé de tous leurs

rapports auroit été trop long et auroit jeté de

la confusion dans l’esprit ,
outre qu’il n’auroit

offert qu’une répétition sèche et incomplète

de tout l’ouvrage. Nous avons tâché d’éviter

ces deux défauts en n’indiquant que les rap-

ports principaux de chaque partie. Voici l’or-

dre que nous avons suivi.

Nous commençons par la tête et nous indi-

quons successivement les objets qu’on trouve

dans ses régions supérieure
,
antérieure et la-

térales. Ensuite nous passons au tronc , dans
lequel nous comprenons le col , et que nous
divisons en régions antérieure

,
postérieure ,

inférieure et latérales. A la région antérieure,

nous distinguons les parties cervicale
,
pecto-

rale et abdominale
;
nous ne subdivisons point

les régions postérieure et inférieure. Aux ré-

gions latérales
,
nous distinguons les parties

cervicale
,
pectorale et lombaire. Nous termi-

nons par les membres dont les supérieurs com-
prennent les régions scapulaire ou de l’épaule,

du bras
,
de l’avant-bras et de la main

;
et les

inférieurs, les régions de la cuisse, de la

jambe et du pied.
I

Région supérieure de la Tête .

La peau de cette région étant enlevée avec
toute l’attention qu’exige son adhérence intime
avec le muscle occipito - frontal, on découvre
ce muscle charnu antérieurement et postérieu-
rement , aponévrotique dans son milieu : la

surface de l’o»cipito- frontal est couverte d’un
ïéscau vasculaire, formé par les ramifications
des vaisseaux temporaux superficiels, auri-
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culaires postérieurs et occipitaux. Elle est par-
semée aussi d’un grand nombre de filets ner-
veux qui appartiennent à la brandie frontale

du nerf ophtalmique de Willis , à la portion
dure de la septième paire, à la seconde et à la

troisième paires cervicales. Au dessous du
muscle occipito - frontal

, est une couche
mince de tissu cellulaire

,
constamment dé-

pourvu de graisse, qui unit ce muscle au péri-

crâne.

Si l’on pénètre dans la cavité du crâne ,
en

enlevant la voûte de cette boîte osseuse ,
le

premier objet qui se présente est la dure-mère,
dont la surface est couverte d’un grand nombre
de ramifications artérielles qui appartiennent
aux artères méningées moyennes. Dans l’épais-

seur de la dure-mère, on trouve le, sinus longitu*

dinal supérieur, qui s’étend depuis la protubé-
rance occipitale

,
jusqu’au trou borgne de l’os

frontal. Au dessous de ce sinus ,est le repli de
la lame interne de la dure-mère, connu sous
le nom de faux du cerveau.

t

Lorsqu’on a enlevé la dure-mère
,
on aper-

çoit la surface du cerveau couverte par l’arach-

noïde et la pie-mère : cette dernière mem-
brane s’enfonce dans les anfractuosités du cer-

veau
,
et soutient un réseau artériel très-fin et

très-serré
,
que forment les artères carotides et

vertébrales, avant de pénétrer dans la substance

cérébrale : elle soutient aussi les principales

veines du cerveau qui vont s’ouvrir dans le

sinus longitudinal supérieur.

La surface du cerveau paroît à nu lorsqu’on

a enlevé l’arachnoïde et la pie - mère : elle

présente dans son milieu le sillon longitu-

dinal qui sépare les deux hémisphères céré-
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braux. Sur chacun de ces hémisphères ,
on voit

les circonvolutions et les anfractuosités du cer-

veau
,
dont la grandeur, la figure et la direction

n’ont rien de constant. En écartant les deux
hémisphères du cerveau ,

on voit , au fond du
6illon qui les sépare, le corps calleux.

Si l’on coupe le cerveau horizontalement

,

on voit les deux substances dont il est composé :

l’une de couleur grise cendrée est à l’extérieur

,

et se nomme corticale : l’autre
,

intérieure,

blanche
,
parsemée d’un grand nombre de

points rouges
,
formés par les vaisseaux qui la

pénètrent
,
est connue souslenom de médullaire

A mesure qu’on pénètre plus profondément, la

quantité de cette dernière substance augmente,
et lorsqu’on est arrivé au niveau du corps cal-

leux
,
on remarque qu’elle forme au centre de

chaque hémisphère un noyau
,
qu’on nomme

centre médullaire, ou centre ovale de Vieussens.

Ee centre médullaire d’un hémisphère est uni à
celui de l’hémisphère opposé par le moyen du
corps calleux.

Au dessous du corps calleux
, on trouve les

ventricules latéraux et la cloison médullaire
transparente qui lessépare. Dans les ventricules
latéraux

,
on voit le plexus choroïde

,
la voûte

à trois piliers
,
les corps cannelés ou striés

,

la bandelette demi - circulaire
,

les couche»
des nerfs optiques

,
les cornes d’amtnon

, les

corps frangés
, et les tubercules en forme

d’ergots.

Au devant de l’adossement des couches de«
nerfs optiques

, on voit l’ouverture antérieure
du cerveau

,
formée en devant par un cordon

médullaire
, transversal ,

qu’on nommela com-
missure antérieure. Derrière l’adossement des
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mêmes couches
, on remarque l’ouverture pos-

térieure
, bornée en arrière par un cordon

médullaire, situé en travers, qu’on appelle
la commissure postérieure

;
cette commissure

soutient la glande pinéale , dont la base
,
qui

est tournée en avant
,

tient à deux petits cor-
dons médullaires

,
qu’on nomme les péduncules

de cette glande. Au dessous de la glande pi-

néale , on voit les tubercules quadrijumeaux.
Au dessous de l’adossement des couches des

nerfs optiques , on trouve le troisième ventricej
la partie antérieure de ce ventrice présente une
ouverture évasée

,
qu’on nomme Yinfundibu*

bum: cette ouverture se rétrécit insensiblement,
et Yinfundibubum dégénère en une espèce de
cylindre de deux ou trois lignes de longueur ,

que l’on appelle tige pituitaire
,
et qui aboutit à

la glande du même nom. A la partie postérieure
du troisième ventricule

,
on voit l’orilice su-

I

périeur de l’aqueduc de Silvius

;

conduit très-

étroit', qui établit une communication entre le

troisième ventricule et le quatrième.
Lorsqu’on a observé les objets dont nous

venons de parler, on enlève entièrement les

lobes postérieurs du cerveau
,
et alors on aper-

çoit la tente du cervelet; repli transversal de
la lame interne de la dure-mère

,
qui séoare

l’endroit qu’occupe le cerveau de celui qui est

rempli par le cervelet.

La tente du cervelet étant enlevée
,
on voit

la face supérieure de ce viscère, dont la partie

antérieure présente l’éminence qu’on nomme
vertniculaire supérieure. En renversant cette

éminence en arrière, on aperçoit les prolon-

gemens médullaires supérieurs du cervelet qui

montent aux tubercules quadrijumeaux ; et
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dans l’intervalle de ces colonnes , la lame mé-
dullaire mince qu’on nomme valvule de Vieus-

sens. Si l’on déchire cette lame , on découvre

le quatrième ventricule.

Pour apercevoir les autres parties de l’or-

gane cérébral
,
on soulève le cerveau de devant

en arrière
;
on coupe les nerfs qui partent de

sa base
, les artères carotides ,

la tige pitui-

taire
,
les artères vertébrales

,
la queue de la

moelle alongée
,
et on enlève en même temps

le cerveau
,
le cervelet et la moelle alongée

qu’on renverse, de manière que les parties qui

étoient en bas se trouvent en haut. Alors on dé-

couvre, i.°les artères carotides et vertébrales,

ainsi que leurs branches principales; 2,. 0 l’a-

rachnoïde, beaucoup plus distincte de la pic-

mère que dans les autres régions de l’organe

cérébral; 3 0 les lobes du cervelet et le sillon

qui les sépare; 4*° la queue de la queue alon-

gée
, et ses éminences pyramidales et olivaires;

S.° les cuisses de la moelle alongée; 6.° la pro-
tubérance annulaire; 7.

0 les bras de la moelle
alongée; 8.° les lobes moyens et les lobes an-
térieurs du cerveau , le sillon transversal qui
les sépare

,
et celui qui distingue les lobes an-

térieurs l’un de l’autre; 9.
0 enfin, l’origine des

nerfs qui procèdent de la base du cerveau et

de la moelle alongée.
En examinant la base du crâne, après avoir

enlevé l’organe cérébral
,
on voit les sinus la-

téraux
, la faux du cervelet , les sinus occi-

pitaux postérieurs ,
les occipitaux antérieurs

ou transverses de l’occipital
,
les pétreux supé-

rieurs et inférieurs ,
les caverneux

,
et le circu-

laire delà selle turcique
; enfin, dans cette

selle
,
la glande pituitaire.
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La région antérieure delà tête se subdivise en
plusieurs parties

,
qui sont, le front, les pau-

pières et l’orbite
,
le nez

,
les lèvres

,
les joues

et le menton.
Au front

, on trouve sous la peau la portion
charnue antérieure du muscle occipito frontal,

et derrière la partie inférieure de cette portion
confondue avec l’orbiculaire des paupières

, le

muscle surcilier : on trouve aussi dans cette

partie
, les artères sus-orbitraire et frontale

, la

veine frontale ou préparate
, et la branche fron-

tale du nerf ophthalmique.
Aux paupières

,
lorsqu’on a enlevé la peau

mince et fine qui en forme l’extérieur, on voit

le muscle orbiculaire; au dessous de ce muscle
est le ligament palpébral

, et vers le bord libre

des paupières , le cartilage tarse , ensuite la

conjonctive:à la paupière supérieure, cette mem-
brane est séparée du ligament palpébral

,
par

le muscle releveur propre de cette paupière.

On trouve aussi dans l’épaisseur de la partie

interne
,
des paupières, près de leur bord libre,

les conduits lacrymaux.
Dans l’orbite , on trouve le globe de l’œil

;

derrière ce. globe
,
le nerf optique, placé au

milieu d’une graisse molle
,
sur laquelle l’œil

est appuyé. Autour du nerf optique et du
globe de l’œil, sont les quatre muscles droits de

cet organe ,
ses deux muscles obliques et le re-

leveur de la paupière supérieure. On trouve

aussi dans l’orbite, les trois branches du nerf

ophtalmique de Willis , la troisième
,
la qua-

trième et la sixième paires de nerfs ,
l’artère
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ophtalmique ,
la veine du même nom, la

glande lacrymale, la caroncule lacrymale, et

le eac lacrymal.

Lorsqu’on a enlevé la peau du nez, on voit

à la partie moyenne et supérieure ,
les muscles

pyramidaux, et sur les côtés , les élévateurs

communs de la lèvre supérieure et des ailes du
nez, et les transverses. Quand ces muscles sont

enlevés, on découvre les apophyses montantes
des os maxillaires

,
les os propres du nez et ses

cartilages. On trouve aussi sur le nez un grand
nombre de ramifications artérielles qui apper-

ticnnent à l’artère labiale et à la branche nasale

de l’artère ophtalmique.
Dans la lèvre supérieure ,

après avoir enlevé

la peau qui la recouvre
,
on trouve le demi-or-

biculaire supérieur
,
l’extrémité inférieure des

muscles élévateur commun de cette lèvre et

de l’aile' du nez, incisif ou élévateur propre de
cette lèvre et du petit zygomatique lorsqu’il

existe
;
on y trouve aussi le muscle nasal labial,

l’artère coronaire labiale
,

la veine du même
nom

,
des filets du nerf sous-orbitaire et de la

portion dure de la septième paire
,
les glandes

labiales
,
et derrière ces parties la membrane

interne de la lèvre.

Dans la lèvre inférieure
, on trouve le muscle

demi-orbiculaire inférieur
, la partie supérieure

du carré et de la houppe du menton
,

l’artère

et la veine coronaires
,
des filets du nerf maxil-

laire inférieur et de la portion dure de la sep-
tième paire

,
les glandes labiales

,
et la mem-

brane interne.

Dans la partie de la joue
,
qui est au dessous

de la paupière inférieure
, on trouve sous la

peau la partie inferieure du muscle orbiculaire
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des paupières, l’élévateur commun de l’aile du
nez et delà lèvre supérieure, l’incisif , le petit
zygomatique, quand il existe

,
la continuation

de l’artère et de la veine labiales. Derrière les

muscles élévateur propre de la lèvre supérieure
et élévateur Commun de cette lèvre et de i’aile

du nez
, on trouve au milieu d’une assez grande

quantité de tissu cellulaire graisseux, les vais-
seaux et le nerf sous - orbitaires, et plus pror
fondément le muscle canin.

A la partie moyenne de la joue, on trouve sous la
peau une grande quantité de tissu cellulaire

graisseux
;
quand on a enlevé ce tissu cellulaire,

on voit le muscle grand zygomatique
,
le bucci-

nateur et la partie inférieure du canin. Dana
la partie inférieure de la joue

,
on trouve sous

la peau immédiatement le muscle triangulaire

des lèvres et la partie supérieure du peaucier.
Dans la partie postérieure de la joue, devant
l’oreille

,
on rencontre la glande parotide

,
l’ar-

tère transversale de la face , le muscle masseter ,

la branche delà mâchoire inférieure , et le mus-
cle ptérigoïdien interne.

Outre ces parties ,
on trouve encore dans la

joue
,
le conduit excréteur de la glande paro-

tide
,

les artères labiale
,
buccale, transversale

de la face
,

sous-orbitaire, et dentaire ou ma-
xillaire inférieure

5
un grand nombre de nerfs

qui viennent de la portion dure de la septième

paire, et des maxillaires supérieur et inférieur,

les glandes buccales, et la membrane de la

bouche.
Au menton, on trouve sous la peau qui leur

est fortement unie
,
le muscle carre et la houppe

du menton; il y a aussi des artères qui vien*

nent de la labiale, de la dentaire inférieure et de
•î
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submentale, et des nerfs qui sont fournis pat

le maxillaire inférieur et par la portion dure

de la septième paire.

Régions latérales de la Tête.

La peau des régions latérales de la tête étant

enlevée, on voit les muscles auriculaires supé-

rieur et antérieur, sur lesquels rampent l’ar-

tère temporale superficielle
,
des rameaux de

l’auriculaire postérieure ,et des filets de nerfs

appartenant à la portion dure de la septième

paire et au maxillaire inférieur. Au dessous de

ces muscles, dq la portion externe de l’occipito-

frontal et de l’orbiculaire des paupières
,
on

trouve l’aponévrose externe du muscle tempo-
ral, et au dessous de cette aponévrose, le mus-
cle lui-même, dans l’épaisseur duquel se trou-

vent l’artère temporale moyenne, les tempo-
rales profondes et les branches temporalespro-
fondes du nerf maxillaire inférieur. Au dessous
de la partie inférieure du muscle temporal

, on
voit le muscle ptérigoïdieri externe, et plus pro-

fondément dans la fosse zygomatique, l’artère

maxillaire interne et les nerfs maxillaires supé-
rieur et inférieur. Au bas de ces régions

,
on re-

marque le pavillon de l’oreille, le conduit au-
ditif, et derrière ce pavillon, le muscle auri-

culaire postérieur
,
l’artère auriculaire posté-

rieure et un filet de nerfqui vient de la portion
dure de la septième paire.

Partie cervicale de la région antérieure du
tronc y ou région antérieure du col.

I/orsqu’on a enlevé la peau de cette région ,

ô*x
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&n voit les muscles peauciers; après avoir en-
levé ces muscles

,
on découvre les sterno-cléido-

mastoïdiens dans toute leur étendue. Dans l’in-

tervalle que ces deux muscles laissent entr’eux,
on remarque les muscles hoinoplat-hyoïdiens ,

sterno- hyoïdiens , sterno - thyroïdiens , et

hyothyroïdiens. Derrière ces muscles
,
on voit

la glande thyroïde , le larynx et la trachée ar-
tère,et derrière ces parties,l’œsophage et le pha-
rynx. En enlevant les muscles sterno- chïdo-
mastoïdiens

, on découvre la partie inférieure
des muscles sterno-hvoïdiens et thyroïdiens, et

la partie moyenne de i’omoplat-hyoïdien, l’ansë

nerveuse formée par l’anastomose d’un filet du
nerfde la neuvième paire, avec deux filets, dont
l’un vient de la seconde, et l’autre de la troi-

sième paires cervicales
, les petits filets qui

partent de la convexité de cette anse
, l’artère

carotide primitive ,
la veine jugulaire interne

;

le nerf de la huitième paire
, le grand sympa-

thique et l’artère thyroïdienne inférieure.

Dans l’espace compris entre l’os hyoïde et la

hase de la mâchoire inférieure
,
on trouve ,

après avoir enlevé les peauciers
,

Les digastri-

ques, les stylo-hyoïdiens, les artères labiales
,

les submentales
,

les glandes maxillaires, les

muscles mylo-hyoïdiens
,
lesgénio-hyoïdiens ,

les glandes sublinguales , les muscles stylo-

glosses
,
les stylo-pharyngiens

,
les hyoglosses,

les génioglosses
,
les linguaux, les artères lin-

guales, les nerfsgrands hypoglosses ,
les glosso-

pharyngiens ,
les branches linguales de la cin-

quième paire ,
et la base de la langue. Sur la

partie latérale de cet espace ,
on voit l’artère

carotide interne
,

la carotide externe et les

branches qui en partent, la veine jugulaire in-

Tome IV

%
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terne, le ganglion cervical supérieur du grand

sympathique , la huitième paire de nerfs et la

neuvième.
Après avoir considéré les parties dont nous

venons de parler ,
on détache le pharynx de la

colonne vertébrale , on l’enlève avec la face ,

par une coupe verticale de la tête
,
qui passe

immédiatement devant les condyles de l’occi-

pital
;
par ce procédé, on a d’un côté le pha-

rynx, tenant à la base du crâne et aux deux
mâchoires

;
et de l’autre, la partie antérieure

de la colonne cervicale ,
sur laquelle on voit les

muscles grands et petits droits antérieurs de la

tête
,
le long du cou , et le ligament vertébral

commun antérieur.

Lorsqu’on a enlevé le tissu cellulaire qui

couvre le pharynx, on voit les trois plans mus-
culeux qui le composent

,
et qu’on nomme les

muscles constricteurs. Sil’on fend la paroi pos-

térieure du pharynx dans toute sa longueur ,

on remarque dans la partie antérieure de
ce sac musculeux

,
en procédant de haut en

bas , l’ouverture postérieure des fosses nasales
;

sur les côtés de ces ouvertures, les orifices des
trompes d’Eustache . Au dessous des mêmes
ouvertures, est le voile du palais, dans l’épais-

seur duquel on trouve les muscles pérista-

phylins externes et internes, les glosso-staphy-
lins

,
les pharyngo-staphylins

,
les palato-sta-

pliylins
, des rameaux des artères palatines su-

périeures et inférieures
, et des filets du nerf

palatin
,
brandie du maxillaire supérieur. Au

dessous du voile du palais, on voit l’isthme du
gosier

,
dont les côtés sont formés par les piliers

du voile du palais
, dans l’intervalle desquels

est la glande amygdale. Au dessous de cette
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ouverture
,
on remarque la base de la langue

;

derrière et au dessous de la base de la langue
,

est l’épiglotte
, et au dessous d’elle

, l’entrée du
larynx. Plus bas , on voit la partie postérieure
du larynx. En enlevant la membrane lâche qui
recouvre cet organe

,
on aperçoit les muscles

crico - arythénoïdiens postérieurs
,

les crico-

arythénoïdiens latéraux, l’arythénoïdien et les

thyro-arythénoïdiens : on aperçoit aussi l’ex-

trémité supérieure des nerfs récurrens.

Partie pectorale de la région antérieure dit

Tronc.

Sous les tégumens de cette région , on trouve
la partie supérieure des muscles obliques ex

-

. ternes du bas-ventre,et les muscles grands pec-
toraux

;
mais pour apercevoir ces derniers

dans toute leur étendue
,

il faut enlever les

peauciers et des filets nerveux de la quatrième
et cinquième paires cervicales qui en recou-
vrent la partie .supérieure , et les mamelles qui
en recouvrent la partie moyenne

$
ces organes

sont bien plus remarquables dans l'a femme que
dans l’homme. En enlevant les muscles grands
pectoraux , on met à découvert le sternum

,
les

six premières vraies côtes et leurs cartilages ,

I

f lès muscles sous-claviers, les petits pectoraux,

les inter-costaux externes
,
la partie supérieure

des muscles droits de l’abdomen
,
et un grand

nombre de ramifications artérielles qui vien-

nent de l’artère axillaire. Derrière les muscles

intercostaux externes se trouvent les internes

et les artères intercostales avec les branches

antérieures des nerfs dorsaux qui lesaccompa

gnent, Si l’on enlève les cartilages des côtes

S s a
9
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la partie antérieure de ces os ,

le sternum et

les muscles intercostaux, on met à découvert

lcs'inuscles triangulaires du sternum ,
les vais-

seaux mammaires internes et la plèvre. Cette

membrane étant ôtée
,
on voit les poumons qui

remplissent exactement les cavités droite et

gauche de la poitrine. En écartant les poumons
en dehors

,
on aperçoit la partie antérieure

du médiastin
,

fixée à la face postérieure du
sternum. En reversant cet os de bas en haut ,

et en coupant en même temps le tissu cellulaire

qui l’unit à la plèvre, on voit les deux lames
du médiastin s’écarter l’une de l’autre, et lais-

ser entr’elles un espace triangulaire
,
celluleux,

dans la parfce supérieure duquel on trouve le

thymus. En enlevant cet organe et les glandes
lymphatiques qui l’environnent

, on met à dé-
couvert la veine cave supérieure, les veines
sous-clavières

,
la crosse de l’aorte et les bran-

ches qui en partent. Derrière l’aorte
,
on trouve

les artères et les veines pulmonaires
;

puis la

partie inférieure de la trachée-artère et les

bronches
,

et derrière celle-ci , l’œsophage.
Dans la partie inférieure du médiastin

,
on

aperçoit le péricarde
,

sur les côtés duquel
descendent les nerl’s diaphragmatiques

; en
ouvrant ce sac

, on met le cœur à découvert,
ainsi que les gros vaisseaux qui partent de sa
base et ceux qui s’y rendent. Derrière le cœür,
dans l’épaisseur de la partie postérieure du
médiastin

,
on trouve l’œsophage et les nerfs de

la huitième pairequi l’entourent, l’aorte descen-
dante pectorale

,
le canal thorachique et la

veine azygos. Lorsqu’on a enlevé tous les vis-

cères de la poitrine
,
on aperçoit la plèvre qui

tapisse la partie postérieure de cette cavité ,
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et à travers cette membrane
,

les muscles
intercostaux internes

,
les artères et les

veines intercostales et les nerfs grands sym-
pathiques.

Vartie abdominale de la région antérieure du
Tronc

,

Au dessous de la peau
,
on trouve au milieu

de cette région l'aponévrose des muscles obli-

ques externes, et sur les cotés, la portion
charnue de ces muscles. Les muscles obliques
externes enlevés

,
on aperçoit les obliques

internes
, sons lesquels on trouve les mus-

cles transverses qui sont appliqués immé-
diatement sur le péritoine. L’aponévrose dont
nous venons de parler est divisée longitudi-
nalement dans son milieu par la ligne blanche
qui résulte de l’entre - croisement des libres

aponévrotiques des muscles obliques ettrans-

verses. Sur les côtés de la ligne blanche
, on

trouve les muscles droits
,
renfermés chacun

dans une gaine aponévrotique ,
avec les ramili-r

cations des artères épigastriques et hypogastri-

ques. Les muscles pyramidaux sont appliqués
immédiatement sur la partie inférieure de la

face antérieure des muscles droits qui, dans
cet endroit, cessent d’ètre contenus dans leur

gaine et touchent à nu le péritoine. Sur les

parties latérales de l’extrémité inférieure de la

ligne blanche, on aperçoit les anneaux ingui-

naux par où passent les cordons des vaisseaux

spermatiques dans l’homme ,
et les ligamens

ronds de la matrice dans la femme.
Sous les muscles abdominaux ,

on trouve le

péritoine qui recouvre tous les viscères du ba^-

S s 3
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ventre , en se réfléchissant sur chacun d’eux ,

tout à-la-fois pour les isoler
,

les maintenir à

leur place ,
et faciliter les mouvemens qu’ils

doivent exécuter. Après avoir- ouvert le péri-

toine ,
les viscères abdominaux se présentent

dans l’ordre suivant.

Dans la région épigastrique
,
la plus grande

portion du lobe gauche du foie
,

l’estoinac sur

la grande courbure duquel on voit les vaisseaux

gastro-épiploïques droits et gauches ,
d’où par-

ient les vaisseaux épiploïques. L’épiploon gastro-

colique
,
ou le grand épiploon qui s’attache au

bord convexe de l’estomac, et se prolonge plus

ou moins bas devant des intestins. Derrière
l’estomac, l’épiploon gastro- hépatique

,
l’ar-

tère coronaire stomachique et quelques glandes
lymphatiques

; à gauche, l’orifice cardiaque de
l’estomac et la fin de l’œsophage

,
entourée par

les nerfs de la huitième paire
,
qui vont se dis-

tribuer aux deux faces de l’estomac
; à droite

,

l'orifice pylorique de cet organe
, et le commen-

cement du duodénum sous lequel passe l’artère

gastro-épiploïque droite. Plus en arrière et un
peu au dessous de l’estomac, le tronc cœliaque
avec les trois branches qui en partent

; savoir
,

la coronaire stomachique
,
la splénique et l’hé-

patique
, lesgangüonsseini-lunairesquidonnent

naissance à une multitude de rameaux ner-
veux qui constituent le plexus soléaire

,
d’où

viennent les plexus stomachique
, hépatique ,

mésentérique
,
splénique

,
et une partie du ple-

xus rénal. Dans la partie inférieure de cette
rég on

, on trouve l’arc du colon
, le mésocolon

tranverse
,
le pancréas et le duodénum.

Dans l’hypochondre droit, on trouve le lobe
droit du foie, l’extrémité droite de l’arc du colon,
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la vésicule du fiel

, les conduits hépatique et

cystique
, le canal cholédoque

,
les artères hé-

patique et cystique. Au dessous du sommet de
Ja vésicule du fiel

,
on voit l’ouverture de com-

munication entre la grande poche des épiploons
et le reste de la cavité du péritoine : cette ou-
verture est bornée en devant par la veine-
porte, et en arrière par la veine cave.

Dans l’hypochondre gauche , on trouve l’ex-

trémité gauche du foie, la grosse extrémité de
l’estoinac

,
les vaisseaux courts

,
la rate

,
les

vaisseaux et les nerfs spléniques
,
et l’extrémité

gauche de l’arc du colon.

Dans la région ombilicale, on trouve une
partie de l’épiploon gastro-colique, les intes-

tins jéjunum et iléon
,
soutenus par le mésen-

tère qui est situé derrière eux , et qui renferme
entre ses deux lames, les glandes mésentériques
et les vaisseaux lymphatiques qui les traversent,

les artères et les veines mésentériques qu’on
voit s’avancer vers les intestins, en formant des
arcades qui s’anastomosent toutes entr’elles.

Dans les régions lombaires ou rénales ,
on

trouve les portions lombaires droite et gauche
du colon

,
les reins enveloppés d’un tissu cel-

lulaire abondant et chargé de graisse
,
les cap-

sules atrabilaires ou surrénales
,

les vaisseaux

émulgens et capsulaires
,

les plexus rénaux,
le commencement des uretères ,

les artères et

les nerfs spermatiques.

Dans la région hypogastrique, on voit une
portion de l’iléon

,
le rectum, le méso-rectum,

entre les lames duquel on trouve des branches

de la mésentérique inférieure
;
plus en arrière,

les artères sacrées, le grand sympathique
,

le

plexus sacré et ses divisions, les uretères qui

S s 4
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çont un peu plus en dehors; plus bas, le

plexus hypogastrique; tout à fait en bas et

sur la face antérieure du coccix ,
la termi-

naison du grand sympathique. Devant le rec-

tum ,
chez l’homme la vessie ,

dont la partie

postérieure lisse, contiguë à l’intestin, pré-

sente en bas le cul-de-sac formé par la ré-

flexion du péritoine sur le rectum; tandis que

sa partie antérieure adhère au pubis par le

moyen d’un tissu cellulaire lâche : son sommet
présente l’ouraqne et les deux cordons liga-

menteux qui, chez l’adulte, remplacent les

artères ombilicales dufœtus; sapartieinférieure

olfre en devant le col de la vessie et lecoinmën-

cement de l’urètre embrassé par la prostate

qui appuie sur le rectum
;
derrière la pros-

tate
,
les vésicules séminales, les canaux dé-

férons qui passent à leur côté interne, après

avoir croisé la direction des uretères'; plus en
arrière encore et un peu plus en dehors , les

deux uretères qui s’insèrent obliquement dans
la vessie

,
aux deux angles postérieures du tri-

gone vésical. Chez la femme
,
on trouve entre

le rectum et la vessie
, la matrice

,
au dessous

de laquelle paroît l’extrémité supérieure du
vagin. Sur îesparties latérales de la matrice, on
voit les ligamens larges

,
dont l’aileron posté-

rieur contient l’ovaire, et l’antérieur la trompe,
près de l’insertion de laquelle on trouve un peu
en devant, le commencement du ligament
rond.
Dans la région iliaque droite, on voit le

cæcum et la fin de l’iléon. La région iliaque

gauche contient l’S du colon et le commen-
cement du rectum.
Lorsqu’on a enlevé les viscères abdominaux

,
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on voit sur la colonne vertébrale
, l’artère

aorte ventrale
,
dont la partie supérieure est

embrassée latéralement par les piliers du
diaphragme

, la veine cave
,
le canal thora-

chique et les nerfs grands sympathiques
;
sur

les côtés de la colonne vertébrale
,

les mus-
cles grands psoas et les petits quand ils exis-

tent
j entre ces muscles et le corps des ver-

tèbres des lombes
,

les artères lombaires et

les filets nerveux qui vont des nerfs lombaires
au grand sympathique ; derrière le muscle
grand psoas

,
le carré des lombes recouvert

par une aponévrose très-mince qui appartient
au muscle transverse du bas-ventre

;
entre le

carré et le grand psoas
,

les branches anté-
rieures des nerfs lombaires et îe plexus qui ré-

sulte de leur réunion. Dans la fosse iliaque
,
on

trouve le muscle du même nom, dont la partie

interne est unie avec le psoas ; le long du côté

interne de ce dernier
,

l’artère iliaque primi-

tive^ puis l’iliaque externe et le nerf qui l’ac-

compagne
;
entre le psoas et l’iliaque , l’artère

iléo-lombaire
5

et devant la partie inférieure

de ce dernier muscle
,

l’artère abdominale ou
iliaque antérieure

,
branche de l’iliaque ex-

terne. *

Entre la poitrine et l’abdomen
,
on voit le

diaphragme
,
tapissé en haut par la plèvre

;
en

bas, par le péritoine, et percé de trois grandes

ouvertures ,
dont l’une donne passage à la

veine cave inférieure
,
l’autre à l’œsophage et

I

aux nerfs de la huitième paire
,

et la troi-

sième à l’aorte ,
au canal thorachique et à la

veine azygos. On voit à la face inférieure du dia-

phragme ,
les artères phréniques inférieures

,

venant immédiatement de l’aorte ou du tronç
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cœliaque ;

et à la face supérieure ,
les artères

phréniques supérieures ,
fournies par les mam-

maires externes ,
et les nerfs diaphragmatiques

produits par la quatrième et la cinquième paires

cervicales.

/

Région postérieure du Tronc .

Sous la peau de cette région , on trouve sur

la ligne médiane la rangée des apophyses épi-

neuses de la colonne vertébrale, donnant atta-

che au ligament sur-épineux et aux libres apo-

névrotiques des muscles trapèzes
,
grands dor-

saux
,
etc.

;
sur les côtés de cette ligne

,
les

muscles trapèzes qui occupent presque toute

l’étendue des régions cervicale et dorsale; en
bas, l’aponévrose des lombes et le grand dorsal

qui la forme en grande partie. Le trapèze en-

levé on aperçoit en haut le splénius, et le

nerf accessoire de Willis qui vient se ter-

miner à la partie supérieure de la face interne

du trapèze
;
plus bas, le rhomboïde séparé du

trapèze par des branches considérables de l’ar-

tère cervicale transverse
,
l’aponévrose mince

qui s’étend du petit dentelé postérieur supé-
rieur au petit dentelé postérieur inférieur

du même côté, et qui sépare le trapèae de la

couche musculeuse étendue dans les gouttières

vertébrales; plus bas encore, une portion du
grand dorsal. Sous le splénius

,
on trouve le

grand et le petit complexus : lorsque ces deux
derniers muscles sont enlevés

,
on voit ,

dans
l’espace compris entre l’occipital et la seconde
vertèbre du cou

,
les muscles grand et petit

droits postérieurs de la tête
, l’oblique supé-

rieur et l’inférieur. Ces muscles laissent entre
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eux un espace triangulaire, rempli de tissu

cellulaire
, et dans lequel on aperçoit l’artère

vertébrale, et les divisions de la bouche pos-
térieure du nerf sous-occipital. Pins bas, on
aperçoit le muscle transversaire épineux qui
est séparé du grand complexus par une couche
celluleuse assez abondante, par les branches
postérieures des paires cervicales

,
et par les

ramifications des artères occipitale et cervicale

profonde; on aperçoit aussi les muscles in-

ter-épineux. Sous le rhomboïde, on voit le

petit dentelé postérieur supérieur
,
qui est ap-

pliqué sur la masse charnue formée en dehors
par le sacro-lombaire, en dedans par le long
dorsal

,
et plus en dedans encore par le trans-

versaire. Sous le grand dorsal , on trouve le

petit dentelé postérieur et inférieur, qui re-

couvre la masse commune au sacro-lombaire et

au très-long du dos, laquelle est ici renfermée
dans une gaine aponévrotique formée par les

deux feuillets postérieurs de l’aponévrose du
muscle transverse

,
dont l’un

, fixé aux apo-
physes transverses, sépare le muscle carré des
lombes de la niasse musculeuse commune au
sacro-lombaire et est au très-long du dos; tan-

dis que l’autre se prolonge derrière ces muscles,

jusqu’aux apophyses épineuses des vertèbres

lombaires
,
où il se confond avec les aponé-

vroses des muscles petit oblique de l’abdomen,

petit dentelé postérieur inférieur et grand

dorsal. On trouve encore dans les gouttières

vertébrales les branches postérieures des artè-

res intercostales et lombaires , et celles des

nerfs dorsaux et lombaires qui percent les

couches musculeuses sur les côtés de l’épine ,

et vent ensuite se perdre à la peau.
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Enfin

,
après avoir enlevé tous les muscles

qui remplissent les gouttières vertébrales ,
on

aperçoit au fond de ces gouttières les lames

postérieures des vertèbres
,

et les ligamens

jaunes; en dedans
,
les apophyses epineuses ;

en dehors ,
les apophyses transverses et les

articulaires.

Région inférieure du Tronc.

A la partie antérieure de la région inférieure

du tronc, on trouve les parties génitales ex-

ternes
,

différentes suivant le sexe. Chez
l’homme, la verge, résultant de l’adossement

des deux corps caverneux et du canal de l’urè-

tre qui est en dessous
,

et qui
,
considéré de

derrière en devant
,
présente successivement sa

portion membraneuse , sa portion bulbeuse ,

sa portion spongieuse
,

et enfin le gland ap-
pliqué sur l’extrémité des corps caverneux , et

plus ou moins recouvert par le prépuce. Une
peau très-fine et très mobile recouvre la verge,

sur le dos de laquelle on voit
,
après avoir en-

levé la peau
,
les artères et les veines dorsales,

avec les nerfs qui les accompagnent , et tout-
à -fait en arrière

,
le ligament suspensoire de la

verge, les racines des corps caverneux, les

branches du pubis
,
dont la face interne est

côtoyée par les vaisseaux et les nerfs honteux.
Au dessous de la racine de la verge, on voit

le scrotum, sous lequel on trouve les deux
dartos : ceux-ci étant enlevés

,
on voit la tuni-

que vaginale, dont la partie externe et supé-
rieure est couverte par l’épanouissement du
muscle crémaster. Si l’on fend la tunique va-

ginale
, on aperçoit la surface du testicule ,

i
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lisse

,
et mouillée par la sérosité. Cette sur-

face est couverte d’un prolongement très-
mince delà tunique vaginale

,
qui est étroite-

ment collée à la membrane albuginée. Quand
on a divisé celle-ci

,
on aperçoit ia substance

même du testicule
,
qui est partagée en plu-

sieurs lobes, par les productions membraneuses
qui se détachent de la face interne delà tuni-

* que albuginée.
Derrière le scrotum est le périnée

,
qui s’é-

tend jusqu’à l’anus et aux tubérosités ischia-
tiques. Lorsqu’on a enlevé la peau de cette
partie

,
on voit les muscles bulbo et ischio-ca-

verneux et la partie antérieure du sphincter
externe de l’anus. Entre le bulbo et l’ischio*

caverneux
,

est une ligne graisseuse
,

plus
épaisse postérieurement et inférieurement

,

qu’antérieureinent et supérieurement. Dans
cette ligne graisseuse

,
se trouve la branche in-

férieure de l’artère honteuse interne
,
ou l’ar-

tère du périnée
,
laquelle est plus près de la

branche de l’ischion que du raphé. En enle-

vant ce tissu graisseux ,
on met à découvert le

muscle transverse du périnée
,
au dessus de ia

partie duquel se trouve l’artère transverse out

du bulbe. Après avoir enlevé les muscles bulbo

et ischio-caverneux, ainsi que le transverse et

la partie antérieure du sphincter cutané de

l’anus, on aperçoit en dehors la racine du corps

caverneux au dessus de laquelle marchent
,

en côtoyant la branche de l’ischion et celle du
pubis, l’artère honteuse interne et le nerf qui

l’accompagne ;
en dedans

,
le bulbe de l’urè-

tre , sa portion membraneuse ,
et plus en ar-

rière la glande prostate ;
mais pour mettre cette

glande entièrement à découvert, il faut ren-
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verser en arrière l’extrémité inférieure du rec-

tum, qui est placée immédiatement au dessous

d’elle.

Lorsqu’on a enlevé Ja peau qui couvre les

environs de l’anus, on voit le sphincter cu-

tané; plus profondément, on trouve le sphin-

ter interne, l'ischio-coccigien, etlereleveur de
l’anus qui forme la paroi inférieure du bassin,

et dont la surface externe est couverte d’une

énorme quantité de graisse qui entoure l’ex-

trémité inférieure du rectum
;
au dessus du

muscle releveur de l’anus
,
on trouve la partie

latérale du bas-fond de la vessie, et les côtés

de la base de la glande prostate.

Chez la femme ,
on trouve à la partie anté-

rieure de la région inférieure du tronc
,

la

vulve
,

les grandes et les petites lèvres , le

clitoris avec son prépuce
,

le méat urinaire ,

l’orifice du vagin avec l’hymen, ou les caron-
cules myrtiformes

,
la fourchette et la fosse

naviculaire. Derrière la vulve est le périnée

,

beaucoup moins grand que chez l’homme
, et

où l’on trouve d’ailleurs les mêmes muscles et

les mêmes vaisseaux
,
excepté les bulbo-caver-

neux, à la place desquels on rencontre les cons-
tricteurs du vagin.

Région latérale du Tronc.

Cette région se divise en partie cervicale ,

en partie pectorale et en partie lombaire.

Partie cervicale.

Après avoir enlevé la peau et le muscle peau*
cier

, on trouve dans cette partie une portion
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du sterno-cleido-mastoïdien
, sur lequel passe

la veine jugulaire externe
;
au dessous de ce

muscle, les rameauxascendans etdescendansdu
plexus cervical

;
vers la clavicule

,
beaucoup

de tissu cellulaire et de glandes lymphatiques
$

en arrière
,
le bord externe du trapèze. Un peu

plus profondément, l’angulaire de l’omoplate
et une partie de l’ornoplat- hyoïdien

;
en haut,

le droit latéral de la tête et les inter-transver-

saires. Plus bas, lescalène antérieur et le sca-

lène postérieur
,
entre lesquels passent l’artère

sous - clavière et le plexus brachial qui est si-

tué derrière l’artère : la veine sous-clavière est

placée devant le scalène antérieur. Outre ces

parties, on voit encore à la partie inférieure

latérale du cou ,
l’artère cervicale transverse,

la scapulaire supérieure
,

la thyroïdienne in-

férieure
,

la vertébrale
,
et les veines qui cor-

respondent à ces artères. Enfin
,
au dessous

de toutes ces parties , on trouve les apophyses
transverses, dans la base desquelles est creusé

le canal que parcourt l’artère vertébrale.

Lorsqu’on a enlevé la peau de cette partie,

on voit en haut et en devant ,
le bord inférieur

du grand pectoral
;

en arrière
,

le bord anté-

rieur du grand dorsal
;
dans le milieu et en

haut
,
le grand dentelé, sur la face externe du-

quel vient se rendre l’artère thorachique lon-

gue
,
accompagnée d’un nerf fourni par le

plexus brachial
j
en bas

,
la partie postérieure

de l’oblique externe du bas-ventre. Au dessous

de ces parties
,
on trouve les côtes ,

les muscles

intercostaux ,
les vaisseaux et les nerfs in-

tercostaux.

Partie pectorale.
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Partie lombaire.

On y voit la partie postérieure des muscleà

abdominaux ,
ia masse commune des muscles

sacro-lombaire et long dorsal
,

les apophyses
transverses , les divisions des vaisseaux et des

nerfs lombaires.

Région scapulaire .

On trouve immédiatement au dessous de la

peau de cette région
,
en haut

,
une portion

du muscle trapèze
;
en bas, le deltoïde séparé

du précédent par l’acromion et l’épine de l’omo-

plate. Sous ce muscle
,
entre l’acroinion et l’a-

pophyse coracoïde
,

on trouve le ligament
triangulaire qui va de l’une à l’autre de ces

éminences
,
et entre la clavicule et l’apophyse

coracoïde, les ligamens conoïde et trapézoïde.

Dans la fosse sous épineuse
,
on voit le mus-

cle sus - épineux qui va s’attacher à la grosse
tubérosité de l’humérus, l’artère scapulaire su-

périeure et le nerf qui l’accompagne. Dans la

fosse sous-épineuse
,
o* remarque les muscles

sous -épineux et petit rond qui s’attachent

aussi à la grosse tubérosité de l’humérus
, et

fortifient la partie postérieure de la capsule
articulaire

;
plus bas

, le grand rond qui forme
avec l’extrémité antérieure du grand dorsal

,

le bord postérieur du creux de l’aisselle
;
au

dessous de ces muscles
, l’artère scapulaire

commune qui se divise en deux branches
,
dont

l’une gagne la fosse sous-épineuse et prend le

nom de scapulaire externe
, tandis que l’autre

descend le long de la côte de l’omoplate
,
et

s’appelle sçapulaire inférieure.

Dans
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Dans la fosse sous-scapulaire , on trouve le

muscle du même nom» qui est appliqué sur le

grand dentelé,et dontle tendon aplati fortilie le

côté antérieur de la capsule articulaire , et

s’attache à la petite tubérosité de l’humérus.
Entre le muscle sous - scapulaire et le grand
dentelé

,
est un espace plus grand en avant

qu’en arrière , rempli par du tissu cellulaire
,

et dans la partie antérieure et supérieure du-
quel se trouvent l’artère et la veine axillaires

,

le plexus brachial et un assez grand nombre
de glandes lymphatiques. Au centre de toutes
les parties molles qui occupent la région sca-

pulaire
,
se trouve l’articulation de l’humérus

avec l’omoplate
,
surmontée par l’acromion

,

l’apopliyse coracoïde
,

l’extrémité externe de
la clavicule

,
et dans laquelle est renfermé le

tendon de la portion externe du muscle bi-

ceps.

Du Bras.

La peau du bras éfant enlevée
,
on aper-

çoit l’aponévrose brachiale
,
dont la Surface

externe est couverte par les veines superfi-

cielles
,
par les nerfs cutanés et par les vais-

seaux lymphatiques superficiels
;
tandis que sa

surface interne correspond aux muscles du
liras

,
aux artères

,
aux veines profondes et

aux nerfs. Les parties situées sous cette apo-

névrose
,
sont différentes suivant les régions

du bras.

A la région externe
,
on trouve le deltoïde

,

une partie du brachial antérieur, l’extrémité

supérieure du long supinateur
,
l’aponévrose

inter-musculaire externe, le nerf radial , l’ar-

tère collatérale externe ,
et sous le deltoïde ,

Tome IV. T t
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l’artère circonflexe postérieure et le nerf cir-

conflexe.

A la région interne , on voit le muscle co-

raco- brachial
,
une partie du brachial anté-

rieur
,
l’artère et la veine brachiales qui des-

cendent le long du bord interne du muscle bi-

ceps ,
le nerf médian ,

le cutané interne , le

musculo - cutané , le cubital et le radial. Ces
nerfs réunis en faisceau autour de la partie

supérieure de l’artère brachiale
,

s’écartent

bientôt pour aller à leur destination. Le mus-
culo-cutané se porte en devant et en dehors,
et traverse aussitôt le muscle coraco-brachial,

pour gagner la région antérieure. Le cutané
interne descend le long de la partie interne du
bras. Le médian accompagne l’artère brachiale,

au côté interne de laquelle il est collé. Le radi-

cal descend en arrière
, et gagne la région pos-

térieure du bras. Le cubital descend le long de
la partie interne du bras

,
plus en arrière que

le médian
,
dont il s’éloigne à mesure qu’il ap-

proche du coude , où il se place entre l’olécrâne

et la tu berosité interne de l’humérus , avec l’ar-

tère collatérale interne.

A la région antérieure ,'on trouve une partie
du deltoïde

,
le biceps

,
le brachial antérieur ,

et entre ces deux muscles , le nerf musculo-
cutané.

A la région postérieure
, on voit le muscle

triceps-brachial
,
dans l’épaisseur duquel des-

cendent le nerf radial et l’artère collatérale ex-
terne.

De VAvant-bras.

Lorsqu’on a enlevé la peau de l’avant-bras

on aperçoit l'aponévrose qui sert d’enveloppe

l
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commune aux muscles de cette partie
, et qui

fournit des points d’attache à leurs fibres. Cette
aponévrose est couverte par un grand nombre
de filets nerveux qui viennent du musculo-
cutané, du cutané interne et du radial

,
par des

vaisseaux lymphatiques
,
et par un réseau vei-

neux que forment les branches de la veine cé-
phalique et de la basilique.

Cette aponévrose étant enlevéè
, on voit à

la région antérieure de l’avant-bras
, en pro-

cédant du radius vers le cubitus
,

le muscle
long supinateur

,
le rond pronateur

,
le radial

intérieur ,
le palmaire grêle

,
le cubital anté-

rieur et une partie du fléchisseur sublime.
Entre la partie supérieure du long supinateur
et celle du rond pronateur

,
est un espace trian-

gulaire qui correspond au pli du coude
, et

dans lequel on trouve le tendon du muscle bi-

ceps ,
l’extrémité inférieure du brachial anté-

rieur
,
l’artère brachiale et le nerf médian.

Derrière le muscle long supinateur
, on trouve

l’artère radiale
,
la récurrente radiale, le nerf

radial
,
une partie du muscle court supinateur

et l’extrémité inférieure du rond pronateur.

Lorsqu’on a enlevé les muscles cubital anté-

rieur, palmaire-grêle, radial antérieur et rond
pronateur

,
on découvre entièrement le fléchis-

seur sublime et une partie du fléchisseur pro-

fond. Le sublime enlevé
, on aperçoit le flé-

chisseur profond , le long fléchisseur du pouce,

le nerf médian
,
l’artère cubitale, la récurrente

cubitale et le nerf cubital. Si l’on enlève le

long fléchisseur du pouce et le fléchisseur

sublime, on aperçoit le ligament inter-osseux',

l’artère inter - osseuse antérieure
,

le filet du
ïierf médian qui l’accompagne ,

et dans le quart
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inférieur (le l’avant-bras, le muscle carré pro-

nateur.

A la région postérieure de l’avant-bras, on

trouve immédiatement au dessous de l’apo-

névrose
,
une partie uu muscle long supina-

teur, les deux radiaux externes, l’extenseur

commun des doigts, l’extenseur propre du pe-

tit doigt
,
le cubital postérieur et l’anconé. En

enlevant ces muscles
,
on découvre l’artère in-

ter-osseuse postérieure ,1a branche postérieure

du nerf radial
,
le muscle court supinateur

,
le

long abducteur du pouce
,

son court et son

long extenseurs
,
etl’extenseur propre du doigt

indicateur. Une partie du long abducteur du
pouce et de ses extenseurs

,
se voit immédiate-

jnent sous l’aponévrose, vers la partie infé-

rieure et externe de l’avant-bras.

De la Main.

Dans la paume de la main, après avoir en-

levé les téguinens
,
on aperçoit l’aponévrose

palmaire qui leur est fortement unie, et sur la-

quelle rampent quelques filets du nerf médian.
Cette aponévrose s’attache supérieurement au
ligament annulaire antérieur du carpe ,

sur

lequel l’artère cubitale, passe pour gagner la

paume de la main.
Derrière ce ligament

,
on trouve le nerf mé-

dian ,
les tendons des muscles fléchisseurs su-

blime et profond, du long fléchisseur du pouce
et du radial antérieur. L’aponévrôse palmaire
étant enlevée

,
on aperçoit l’arcade palmaire

superficielle de laquelle partent les artères qui-

vont aux doigts
, le nerf médian

,
le cubital

,

les tendons des muscles fléchisseurs sublime et
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1

profond
, et les muscles lombricaux. Derrière

toutes ces parties, on trouve l’arcade palmaiie
profonde

, la branche profonde du nerfcubital
et les muscles inter-osseux. Pour découvrir le

premier et le second inter - osseux dorsaux ,

et le premier inter-osseux palmaire dans toute
leur longueur

,
il faut enlever le muscle adduc-

teur du pouce et la portion interne de son
court fléchisseur.

A l’érriinence thénar
,
on trouve sous une

expansion très-mince de l’aponévrose palmaire,
le muscle court abducteur du ponce

,
son op-

posant
, son court fléchisseur

,
son adducteur

et le tendon de son long fléchisseur.

A l’éminence hypothénar, on voit le muscle
palmaire cutané

,
le nerf cubital le muscle

adducteur du petit doigt, son court fléchisseur

et son opposant.
Sur le dos de la main

,
lorsque la peau est

enlevée , on découvre plusieurs grosses veines
qui s’anastomosent et forment une espèce de
réseau

,
un grand nombre de filets nerveux,

fournis en dehors par le radial, en dedans par
le cubital et même par le cutané interne. Sous
ces veines et ces nerfs

,
on trouve les tendons

des muscles extenseurs des doigts, le tendon
du cubital postérieuretceux des radiaux. Lors-

que ces tendons sont enlevés ,
on aperçoit en

haut et en dehors l’artère radiale, et dans toute

l’étendue du dos de la main
,
des rameaux de

cette artère et de la cubitale
,
on aperçoit aussi

les muscles inter-osseux dorsaux.

La peau des doigts étant enlevée
,

on. voit

sur la face dorsale l’aponévrose qui résulte de
l’épanouissement du tendon du muscle exten-

seur réuni à ceux des lombricaux et des inter-

T t 3
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osseux. Sur la face palmaire, on aperçoit les

artères collatérales des doigts
,
et les branches

nerveuses qui les accompagnent ,
la gaine apo-

névrotique très forte qui renferme les tendons

des muscles fléchisseuts sublime et profond,

et lorsque cette gaine est ouverte, les tendons

eux-mêmes.

De la Cuisse.

Lorsque la peau de la cuisse est enlevée , on
aperçoit l’aponévrose Jascia-Iata qui entoure

ce membre en manière de demi- caleçon : la

surface de cette aponévrose est parsemée d’un

grand nombre de filets nerveux qui viennent

des nerfs lombaires et du petit sciatique, et

d’une grande quantité de vaisseaux lymphati-

ques ; elle est couverte aussi dans la partie an-

térieure interne de la cuisse, par la veine sa-

phène interne et par les rameaux qu’elle four-

nit j
la partie supérieure de cette veine est en-

tourée par les glandesinguinales superficielles.

Après avoir enlevé l’aponévrose fascia-lata,

on voit à la région antérieure de la cuisse
,
en

procédant de la partie externe vers l’interne ,

le bord antérieur du muscle du fascia-lata , le

vaste externe, le droit antérieur, le vaste in-

terne, le couturier, le pectine et le premier
adducteur. Entre ces deux derniers muscles et

le couturier, est une espace triangulaire dont
la base est tournée en haut

,
et dans lequel on

trouve l’artère et la veine fémorales
,

le nerf
crural et la partie inférieure des muscles psoas
et iliaque réunis. Les vaisseaux et le nerf dont
je viens dé parler, sont disposés de manière
que l’artère qui appuie sur le muscle pectine
est au milieu , la veine en dedans, et le nerf
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en dehors et un peu en arrière. L’artère et la
veine fémorale occupent d’abord la région an-
térieure de la cuisse, et se trouvent imtnédiater
ment au dessous de l’aponévrose fascia-lata ;
mais bientôt elles s’enfoncent derrière le cou-
turieur

,
et gagnent la région interne. Lors-

qu’on a enlevé le muscle droit antérieur
,
on

aperçoit l’artère circonflexe externe et le mus-
cle crural, dont la partie inférieure est séparée
du fémur par une assez grande quantité de
tissu cellulaire graisseux.

La région postérieure de la cuisse
, dans la-

quelle nous comprenons la fesse
,
présente dans

cette dernière partie les trois muscles fessiers
,

disposés de manière que le moyen , recouvert
immédiatement par l’aponévrose fascia-lata
dans sa partie antérieure, est caché sous le

grand fessier dans le reste de son étendue, et

qu’il couvre en entier le petit fessier. Entre le

moyen et le petit fessier
,
on trouve l’artère fes-

sière et le nerf qui l’accompagne. Au dessous
du bord postérieur du moyen fessier, on voit le

muscle pyramidal
;
plus bas, les deux jumeaux

entre lesquels se trouve le tendon de l’obtura-

teur interne; plus bas encore, le muscle carré, et

devant ce muscle le sommet de l’obturateur ex-

terne et l’artère circonflexe interne qui l’accom-

pagne vers le grand trochanter. Le grand et le

petit nerfs sciatiques et l’artère du même nom
descendent derrière ces muscles

,
devant le

grand fessier, entre la tubérosité de l’ischion

et le grand trochanter.

A la région postérieure de la cuisse propre-

ment dite, on trouve les muscles derni-tendi-

neux ,
demi-membraneux et biceps

,
le nerf

sciatique et les artères perforantes qui ont tra-

Tt 4
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versé le troisièmeadducteur. Vers lapartie infé-

rieure de la cuisse
,
les muscles demi-tendineux

et demi-membraneux laissententre eux et le bi-

ceps un espace triangulairequi se prolonge jus-

ques derrière l’articu Talion du genou
,
et qu’on

nomme le creux du jarret. Cet espace est rempli

de tissu cellulaire graisseux, et contientl’artère

et la veine poplités
,
et les deux branches qui

résultent de la division du nerf sciatique ,
les-

quelles se trouvent plus en arrière que l’artère

et la veine.

A la région externe de la cuisse
,
on trouve

supérieurement le muscle du fascia • lata et la

partie antérieure des muscles moyen et petit

fessiers : dans le reste de cette région
,

il n’y a

entre l’aponévrose fascia- lata et le fémur que
le muscle vaste externe.

A la région interne, on voit immédiatement
sous l’aponévrose fascia-lata ,

le muscle droit

interne, une portion du bord interne du troi-

sième et du premier adducteurs, et inférieu-

rement le couturier. Lorsque le droit interne

et le couturier sont enlevés, on aperçoit le

Ï

>remier et le troisième adducteurs dans toute
eur longueur

;
le troisième ne peut être aperçu

que lorsqu’on a enlevé le premier
;
la largeur

de ces muscles mesure l’espace compris entre
le droit interne et la ligne âpre du fémur. On
aperçoit aussi sous le muscle couturier

,
à la

partie moyenne inférieure de la cuisse, l’ar-

tère et la veine fémorales qui vont de la région
interne à la postérieure, en traversant le bord
externe du troisième adducteur : elles sont
accompagnées par plusieurs filets nerveux, et

notamment par le nerf saphène, qui ne les

quitte qu’au moment où elles vont traverser
I l

‘ ’ ' ' '' * ' «... X

«
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le troisième adducteur. Lorsqu’on a enlevé
l’artère et la veine crurales

,
on aperçoit la

partie du muscle triceps crural ,
sur laquelle

elles sont appuyées
;
entre les adducteurs ,

on
trouve les vaisseaux et le nerf obturateurs.
Enfin, lorsqu’on a enlevé ces muscles, on
voit l’obturateur externe

,
l’artère circonflexe

interne, la profonde et les artères perforantes
qu’elle fournit, et qui trayersent aussitôt le

troisième adducteur.

De la jambe .

•

On trouve au dessous de la peau l’aponévrose

qui enveloppe toute la jambe, excepté la face

|
interne du tibia qui n’est séparée de la peau
que par une couche mince de tissu cellulaire.

La surface externe de cette aponévrose est cou-
verte par un réseau veineux qui résultede l’anas-

tomose des branches que fournissent les veines

saphènes interne et externe
;
elle est couverte

aussi par un grand nombre defilets nerveux qui

viennent du nerf saphène ,
du petit sciatique et

i du sciatique poplité externe.

Sous cette aponévrose
,
on trouve à la région

antérieure de la jambe en procédant de la

partie interne vers l’externe, le muscle jambier

antérieur
,
l’artère tibiale antérieure et le nerf

qui l’accompagne, le muscle extenseur propre

du gros orteil
,
l’extenseur commun des orteils

et le péronier antérieur.

A la région externe
,
on voit le bord externe

du muscle jumeau externe, le long et le court

péroniers latéraux, et la branche musculo-

cutanée du nerf sciatique poplité externe.

A la région postérieure , on trouve les inus^

j
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clés jumeaux séparés l’un de l’autre supérieu-

rement par un intervalle dans le fond duquel

on voit les vaisseaux poplités et le nerf scia-

tique poplité interne. Sous les jumeaux, on
remarque le muscle plantaire grêle, le poplité

et le soléaire. Lorsque ce dernier muscle est

enlevé
,
on aperçoit l’artère tibiale postérieure,

le nerf tibial postérieur, l’artère péronière ,
le

muscle long fléchisseur commun des orteils

qui est dedans, le long fléchisseur propre du
gros orteil qui est en dehors, et le jambier

postérieur, placé entre ces deux muscles qui le

couvrent en partie.

jDu Pied.

Le pied présente deux régions, une supé-

rieure ou dorsale
, et l’autre inférieure ou

plantaire.

Lorsqu'on a enlevé la peau qui couvre la

région supérieure du pied
,
on aperçoit un

réseau veineux formé par les branches des
veines saphènes interne et externe,et un grand
nombre de filets nerveux qui viennent des nerfs

saphènes et du musculo-cutané de la jambe.
Sous ces veines et ces nerfs, on découvre une
aponévrose très-mince qui vient du ligament
annulaire du tarse. Lorsque cette aponévrose
est enlevée, on aperçoit le muscle pédieux ou
court extenseur commun des orteils

,
les ten-

dons du long extenseur commun des orteils,

le tendon de l’extenseur propre du gros orteil,

le tendon du court péronier latéral, celui du
péronier antérieur

,
l’artère pédieuse et les

branches qu’elle fournit, le nerf qui l’accom-
pagne, et la face supérieure des muscles inter-

osseux dorsaux.
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La peau très-épaisse qui couvre la région
, inférieure ou plantaire du pied , étant enlevée,
on aperçoit l’aponévrose plantaire. Sous cette

aponévrose, on trouve le muscle adducteur du
gros orteil

, le court fléchisseur commun des
orteils et l’abducteur du petit orteil. Lorsque
ces muscles sont enlevés , on voit les artères

et les nerfs plantaires ,
le muscle accessoire du

long fléchisseur commun des orteils
,
les ten-

dons de ce dernier , les muscles lombricaux
placés entre ces tendons, le tendon du long
fléchisseur du gros orteil , le court fléchis-

seur de cet orteil
,
son abducteur , le trans-

versal des orteils et le court fléchisseur du
petit orteil. En enlevant ces muscles , on
met à découvert le tendon du muscle long
péronier latéral

,
l’arcade plantaire et les bran-

ches qui en partent pour les orteils
,

la bran-

che profonde du nerf plantaire externe
;
enfin,

les muscles inter-osseux plantaires, et même
une partie des inter - osseux dorsaux.

. Aux orteils
, on trouve les mêmes parties

qu’aux doigts.

F I N.
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